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ituatnle in care copiii sufera deoarece parinjii lor nu sunt in 
stare sa le dea ingrijire si un climat de securitate, se resimt 
ca o provocare. Tot atat de provocatoare apar si situafiile 
in care autontajile sociale „se implica" luand eventuale masuri silite 
sau hotaran pnn care Tndeparteaza copilui de sub obladuirea 
pannteasca. 

Mulji colaboratori din domeniui administrator sociale, de ajutor 
medical precum § i pedagogi pentru copii mici, profesori, medici 
psihologi si pedmtri, in munca lor de zi cu zi intalnesc copii victime 
supusi unei hpse de ingrijire, unor maltratari psihice si fizice si/ori 
unor agresmm sexuale. Dar totodata ei pot mtalni §i parinti care ei 
msisi au man probleme de tip psihologic sau social. 

Este vorba de copii si adulti care daca abia cunosc putina caldura 
sufieteasca, secuntate, recunostinta fata de parinti cu capacitati si 
posibihtat! hmttate pentru a acorda ingrijire. Mai este vorba si de 
copn a caror sanatate si dezvoltare sunt amenintate. 

Cartea descrie si defmeste diferitele forme de lipsa de Tngrijire 
expune bazele une! atitudini tntelegatoare, pune in lumina atitudini si 
metode legate de stabilirea de contact, cerceteaza si trece in revista 
un larg spectru de tratamente si strategii pentru solutionarea 
problemelor. Un punct important al tuturor fazelor este colaborarea 
dmtre toate domeniile si sectoarele. 
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Valoarea pedagogica a cartii se afla piintre allele in cuprinzatoru! 
material de exemplificare care vine sa sprijine §i sa aprofundeze 
prezentarea cazurilor. 

O carte de avut la indemana pentru toate grupurile de specialitate 
care Intalnesc aceasta lipsa de ?ngrijire in munca lor zilnica. O carte 
de baza pentru cei ce studiaza ?n facultafi pedagogice, cu profi! social 
sau medical. 




arlea doamnei Dr. philos. Kari Killen vine sa acopere un 
go/ existent in informatia de specialitate din fata noastra. 
Aceasta carte, ddruitd cu multd gemrozitate de autoare, 
este char until din geslurile pe care distinsttl profesor de remime 
international, Kari Killen, l-afaatt pentru mat buna iiifelegere a 
copilului, a mvoilor si piedicilor care pot aparea in dezvoltarea lui 
in ttrma imor tralamente abuzive sau de neglijare. 

Domeniu relativ nou, impiis in ullimii 30 de ani, - desi lucrari 
pertinente sunt pit b/icate inca din secolul XIX (Tardieu) - si legat 
de mimele lui C. H. Kempe mat ales, aceasta miscare apare caun 
stmptom de trezire a umanitatii, de consiienlizare a scopului ultim 
al t/nei generatii: copilul, care va perpetua omenirea. Dr. Kempe 
este in acelasi (imp, initiatorul IPSCAN (International Society for 
Prevention of Child Abuse and Neglect), organizatie care acum, cand 
acest lucru a devenit posibil, vine si in sprijinul tarilor noasire. 

Asa cum este crescut copilul, asa va sli la randul sau sa creasca 
si saperpetueze speta umana. „ Top oamenii an dreptul lafericire "- 
este o sintagma veche, daracum ea este pusa in legatura cu ceea ce 
constitute garattfia ei: copilariafericita, ferita de tratamente rele. 
Formata intr-o asemenea ftlosofie si stiinta, auloarea lucrari i 
„Copilul maltratat" nu pulea ramcine indiferenta la ceea ce se 
intampla cu generatiile de copii din tarilefosl comuniste. 

laid de ce prima intdlnire destinatd tarilor central si est-eu- 
ropene organizatd la Bade Herculane, Romania, ittlre 24-27 
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octombhe 1996, pe tenia ahuzuhu §i neglijarii copilului, intitu/atd 
„Copiii de azi sunt pdriniii de maim", a strdlucii prin prezenta 
Dr. phi Ids. Kari Killen. Ca efect al carismei $i daruirii profesionale, 
participant!! la Conferintd au numit-o „na$a retelei de lucru la 
nive/ul fostelor tdri comuniste in domeniul protectiei copilului contra 
forme/or de abuz §i neglijare. " 

Acea prima intdlnire a const ituit doar inceputul ample i ei activitati 
pentru dezvoltarea acestei discipline $i filosofii in tarile fast 
comuniste .p mat ales in Romania. 

Au urmat colahorarea la initierea trainingului destined 
praciicienilor in protectia copilului, sustinerea celei de a treia sesiuni 
a acestui training, cooptarea celor mai buni profesioni§ti, cdutarea 
de sprijin financial; mentinerea legdturii cu top cei care se implicau 
in reatizarea trainingului $i poate in primul rand oferirea cdrfii 
domniei sale spre aft tradusd in limba romana, ca material informativ 
destinat practicienilor din toate profesiile implicate in protectia 
copilului, profesorilor $i studeniilor. 

Aceastd mimed a Dr. philos. Kari Killen pentru tarile fast 
comuniste reprezintd doar o parte a activitati i sale hineciinoscute 
pe plan international Ceea ce a fdcut pentru Romania se conjuga 
cu activiiatea domniei sale din Polonia, Estonia, Thailanda, Africa 
de Sud $i alte fan in dezvoltare. Este unul din liderii mi$carii 
mondiale pentru protectia copilului contra formelor de abuz .)7 
neglijare printr-o mai buna cunoa§tere, diagnosticare, tratament $i 
prevenfie. Recunoa^terea activitdtii domniei sale a fast maierializata 
in cadrul IPSCAN prin funclia de pre$edinte pe care a detinut-o aici 
inperioada 1 992-1996. Actualmente Kari Killen este coordonatoarea 
depariameniului de organizare a Conferintelor $i Congreselor 
IPSCAN, ca/itate in care stahilepe contacte .j7 pune hazele unor 
proiecte de colaborare cu diferite organisme Internationale. De pe 
aceastd pozitie, domnia sa, urmdre$te, ca §i tarile noaslre, sa 
beneficieze de sprijin, pentru ca diferenta est-vest, in valorizarea .p 
recunoa.perea drepturilor copilului safe §learsa. 

Car tea domniei sale abordeazafenomenul ahuzului §i a I neglijarii 
copilului in context ul social in care traie§te\p se dezvolta copiltd. 
Abordarea familiei, ca mediu de cre§iere, dar $i de apart tie a 
evenimentelor nedorite in viata copilului, ocupa un loc central in 



1.2 



aceastd carte. Ledum ne face sa patrundem in profunzimea $i 
semnificatiafenomenului de abuz $i neglijare. Pe langd informatii, 
domnia sa promoveazd o atitudine de intelegere ?i propune o 
ahordare terapeuticd nu doar a victimei, ci $i a agresorului. lata de 
ce, cartea odaid cititd .p inteleasd, poate conduce la schimbarea 
atitudinii fata de acest fenomen, lacrearea unor sevicii speciale $/, 
in final, la un cd^tig imens pentru intreaga societate. Cdci, dacd 
scopul ultim al omenirii este copiltd, cartea „Copi!ul maltratat" devine 
necesard aidt pentru intelegerea lui, a nevoilor impuse de o dez\>oltare 
normald, cat $i pentru infelegereafamiliei din perspectiva primei ei 
functii: aceea de a create no/ generatii. 

Prin leciura carpi, pdrinte/e, specialistul, studentid sau profesorul 
vor dobdndi o noua viziune asupra copi/driei, afenomenului complex 
de abuz $i neglijare, a consecintelor lui §i, de ce nu, o mai bund 
intelegere a propriei dezvoltdri, apersonaliidiii $i desthndui sau. 

De$i ahundenta informatiei, specializarea in domeniul abuzului 
?i neglijarii, ohligd la un limbaj de specialitate §i ar putea face 
leciura mai dificild, in realitate, cartea se parcurge u§or % ea curgdnd 
cu o logicd u$or de sesizat de cdtre editor. Lucrarea oferd o viziune 
systematica asupra fenomenu lui de abuz §i neglijare a copilului vdzut 
in prevenfie, diagnosticare, tratament ?i reabilitare pre cum §i asupra 
factorilor implicate 

Cartea ar putea avea un singur neajmis; ace la de a nu te lasa sa 
o vezi pe doamna Kari Killen conferentiind, de a nu vedea sdlile 
arhipline cu care reu§e$te sa fie permanent in dialog, atentia vie, 
intrebdrile care curg, cuvintele pe care le gdseqte spre a descreti 
fruntile, acea almosf era de umand intelegere, apropiere, impdrtdpre 
a .piintei $i experientei ce constitute un evenimeni fdrd pereche, pe 
care puiini .phi sd4 creeze precum Kari Killen oface. 



Muliumind doamnei Dr. philos. Kari Killen pentru intreaga ei 
activitate ai caret heneficiari suntem in acest moment, vd invitdm la 
o leciura, care vd va surprinde prin numeroase deschideri spirituale 
fi profesionale pe care vi le aduce. 
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sistenfii sociali, cei ce Iucreaza in domeniul sanatatii 
precum ?i cei ce educa copii de toate varstele, se confrunta 
zilnic cu familii care nu ofera o ingrijire adecvata copiilor 
lor, Copiii sunt expu§i unor tipuri §i grade de neglijare diferite, precum 
§i unor comportamente abuzive din punct de vedere emotional, fizic 
§i/sau sexual. Altii sunt expu§i razboaielor sau altor tipuri de violenta 
social! La adultii care prezinta probleme de personalitate §i probleme 
maritale, acestea se datoreaza partial faptului ca ei Tn§i§i au fost expu§i 
m timpul copilariei unor comportamente similare incorecte §i abuzive. 
Trairea unor comportamente abuzive in copilarie, poate duce la 
formarea unor copii sau adulti, care sa nu §tie prea multe despre ceea 
ce inseamna siguranta §i recuno§tinta - parinfi care nu sunt capabili 
sa transmita propriilor copii ceea ce nu au primit ei ?n§i§i §i copii care 
sunt in pericol de a fi cople§iti de sarcina cre§terii §i educarii generatiei 
viitoare. 

Copiii i§i folosesc propriile resurse pentiu a supravietui §i a face 
fata cat pot de bine haosului zilnic, lipsei de siguranta, indiferentei, 
respingerii ?i exploatarii lor de catre adulti. Adultii, prea impovarati 
de propriile lor conflicte, crize §i trebuinte nesatisfacute, sunt incapabiii 
in a reu§i sa fie ni§te parinti atat de buni precum §i-ar dori sa fie. 
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Procesul de recunoa§tere a acestor probleme, atat de catre 
profesioni§ti, cat §i de societate, in general nu incepe nici pe departe 
cu momentul Tn care, pur §i simplu, problemele, situatia §i suferintele 
vietii acestor copii §i ale parintilor lor sunt luate ?n considerare. 

Termenul de maltratare va fi folosit aici intr-un sens foarte larg. 
Prin maltratare Tn(elegem faptul ca parinjii sau cei ce au copilul in 
ingrijire, II expun unui comportament abuziv emotional, fizic §i/sau 
sexual, sau Ti neglijeaza Tntr-atat meat sanatatea fizica $i/sau emotionala 
§i dezvoltarea acestuia sunt in pericol. Copilul poate fi, de asemenea, 
in pericol §i datorita abuzului de alcool sau droguri al parintilor, a 
tarelor psihiatrice serioase precum ?i datorita retardarii mentale. 

Ne confruntam cu mai multe probleme, atunci cand inceream sa 
facem fata problemeior maltratarii. Iar aceasta se Tntampla din mai 
multe motive. Maltratarea este ascunsa adesea afat de parinti, cat §i 
de copii. Parinjii I§i recunosc rareori lor in§i§i sau altora faptul ca 
§i-au neglijat sau §i-au abuzat copiii. Copiii, de cealalta parte, incearca 
adesea sa ascunda nefericirea lor. Ei sunt de multe ori surprinzator 
de credincio§i parintilor lor care i-au parasit, Se simt adesea 
responsabili §i vinovati pentru Tngrijirea inadecvata la care sunt expu§i. 
Copiii transmit mesaje prin care semnalizeaza nevoia de ajutor pe 
care, in acela§i timp, ei incearca sa o ascunda. In cazul situatiilor de 
abuz sexual ineercarile de ascundere a problemei predomina. 



E dureros sa te confrunti cu situatii in care copiii sufera, iar parintii 
nu sunt in stare sa le ofere Tngrijire §i siguranta. Acestea toate ne 
afecteaza emotional, ar putea evoca in noi sentimente puternic 
contradictorii, ne-ar putea face sa inchidem ochii, in loc sa ne ajute 
sa vedem gradul §i dimensiunea maltratarii. Prin faptul ca nu ne 
confruntam cu realitatile respective, noi parasim in acela§i timp atat 
copiii cat §i parintii, cu toate ca prin aceasta s-ar putea sa nu ne simtim 
mai u§urati. Totu§i, ne situam in mijlocul unui proces de recunoa§tere 
atata timp cat sunt luate in seama calitatea §i consecintele maltratarii. 
Datorita unei reconsiderari din ce In ce mai accentuate a abuzului, 
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apare $i nevoia de a clarifica §i adesea de a modifica atitudini, precum 
$i de a dezvolta noi cai de lucru, care sunt nu o data diferite de cele 
pe care le-am gandit §i in care am crezut inainte. 

Chiar §i in cazul in care maltratarea este evidenta, se poate spune 
ca a transmite parintilor propria ingrijorare a profesionistului este o 
provocare atat pe plan emotional cat §i profesional. Aceasta ar putea 
starni reacfii puternice nu numai la parinti, ci §i in cadrul mediului 
social din carefac parte, in cadrul retelei noastre profesionale precum 
§i in larga societate. Din aceasta cauza ezitam sa transpunem in cu vinte 
ingrijorarile noastre, sa le imparta§im unii altora §i, de asemenea, sa 
le imparta§im parintilor. 

SCOPUL §1 CONTINUTUL CARTII 

Scopul men esential este de a coniribui la sporirea §i maltarea 
hazel etice §i profesionale care sa ajute in activltatea legata de copilul 
maltratat Pentru aceasta trehuie sa identiflcam semnele maltratarii 
cat de curand posibil. Una din tin tele acestei carp este sa ne ajute a 
le identified mai u$on 

In cazul incapacitatii de a observa §i de a intelege maltratarea nu 
este vorba doar de o lipsa de cuno§tin|e, dar §i de propriile noastre 
sentimente care le avem fata de aceasta. Din aceasta cauza voi incerca 
sa ma ocup mai pe larg de sentimentele pe care le produce maltratarea, 
precum §i mecanismele pe care le folosim pentru a face fata acestui 
domeniu. 

Nu este suficient sa fii capabil de a infelege modul in care se 
desfa?oara procesul maltratarii in practica, ci ?i sa-ti Tntelegi propriile 
sentimente $i atitudini legate de acest proces. Este necesar, de 
asemenea, a intelege care sunt factorii ce due la maltratarea copiiului, 
care sunt conditiile §i situatiile care ar putea facilita aceasta. Noi trebuie 
sa intelegem interactiunile din cadrul familiei, resursele acesteia 
precum ^i resursele sistemului din care face parte. Una din cele mai 
mari provocari, careia trebuie sa-i facem fata, este aceea de a fi Tn 
stare sa evaluam cazul in care exists, resurse suficiente pentm a incepe 
operatia de a cladi in cadrul familiei, precum §i in cadrul retelei din 
care face parte, astfel incat, sa putem contribui la crearea unui loc 
securizant in familie. 
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in cazul in care potential^ familiei pentm schimbare este limitat, 

trebuie sa ne indreptam spre gasirea unui alt ioc securizant, care sa 
fie, cle preferat, permanent Partea cea mai importanta a cartii, partea 
a If -a Sumputem infelege malfratarea", e conceputa in intregime 
pentru a ne ajuta salntelegem dinamica procesului maltratarii. Aceasta 
parte a cartii are ca scop oferirea unor informatii relevante despre 
parinti, copii, viata maritala ;i reteaua in care sunt integrati. Sunt 
dezb&tute §i subiectele legate de interactiunea dintre ei, precum $i de 
ata§amentul care apare Tntre parinti §i copii ?i factorii care-1 afecteaza. 
Se urmare?te descrierea modului in care aceste cuno§tinte pot fi 
aplicate in mod sistematic. 

Numeroase studii de urmarire au aratat ca, in ciuda cercetarilor 
facute pentm Tmbunatatirea conditiilor in familie, exista inca un 
procentaj relativ ridicat de familii in care nu s-a putut observa nici o 
imbunatatire (Cohn & Daro, 1987; Killen, 1988). Nu este intotdeauna 
suficient sa te ocupi doar de casa. Copiii devin din ce in ce mai 
tulburati. Inapoierile lor in dezvoltare devin tot mai u§or de observat. 
Modul de „fanctionare" al parintilor devine din ce in ce mai anevoios. 
Din aceasta cauza, daca vom actiona doar in acest sens, nu numai 
copilul va fi parasit de noi, dar §i parintii. 

Aceasta se poate datora mai multor factori. Familiile primesc de 
multe ori ajutor atunci cind e prea tarziu. Lucratorii din cadrul 
serviciilor sociale §i de sanatate sunt adesea ingrijorati sau interesati 
cu mult inainte de a face anumite observatii. Lipsa cailor de cooperare 
cu parintii duce la o puternica retinere in relatia cu ace§tia. Din aceasta 
cauza am ales sa ma ocup de caile de stabilire a relatiilor §i de procesul 
de evaluare comparativa completa. Partea a ffl-a cartii „ Stahilirea unci 
rehfilfi evaluarea\ se ocupa de stabilirea ?i mentinerea unei relatii 
din stadiul de criza (ingrijorare), trecand prin faza de investigare §i 
evaluare, in care importanta relationarii §i a evaluarii merg manain man-a. 

Cooperarea Tntre profesioni§ti §i agentii, precum §i coordonarea sunt 
esenttale in acest domeniu. Multe familii sunt cunoscute de mai multe 
institutii. Lipsa coordonarii strategiilor ce trebuie folosite, precum §1 
neclariftcarea rolurilor, due adesea la irosirea resurselor. Nevoia de 
cooperare se na^te, de asemenea, din complexitatea problemelor §i din 
necesitatea abordarii holistice a aspectelor psiho-sociale, medicale §i 
juridice ale problemelor, intr-o stransa dependenta unele cu allele. 
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Multi dintre not am simtit ca aceasta cooperare poate fi apasatoare 
sau am simtit-o ca pe o problema de neinvins. Studii minutioase au 
aratat ca pana §i cooperarea interprofesionala poate stanjeni acordarea 
unui ajutor adecvat. O sporire a con§tientizarii, legata de desfa^urarea 
anumitor intalniri, de dinamica lor, de contradictii §i posibilitati ne 
ofera o baza pentru dezvoltarea abordarilor multiprofesionale. 

Partea a IV~a a cartii: „ Cooperarea interprofesionala .fi 
interagenfii " se ocupa de aceste procese, probleme In ceea ce prive§te 
continutul §i caile de cooperare. Problematica tratamentului ocupa 
un spectru la fel de larg ca §i varietatea problematicii maltratarii. Aici 
trebuie sa existe o relatie intre cauza, deciziile care trebuie luate §i 
tratamentul oferit. La fel de importanta, ca ?i necesitatea dezvoltarii 
bazei de date pentru intelegerea fenomenului, ar trebui sa fie §i 
perfecfionarea continua a metodelor de tratament. Complexitatea 
problemelor determina faptul ca abordarea trebuie sa cuprinda metode 
de abordare a individului, a familiei, a grupului §i a sistemului precum 
§i anumifi pa§i de reducere a factorilor stresanti din punct de vedere 
socio-economic. Daca aceste metode nu ajuta la Tmbunatatirea 
situatiei, trebuie sa ne asumam responsabilitatea de a asigura copilu'lui 
o situatie noua, securizanta ?i de preferat permanenta. 

De asemenea ne confruntam cu o serie de dileme etice sau 
birocratice legate de tratament, dileme provocate de ceea ce poate 
decurge dintr-un tratament sau plasament familial obligatoriu. 
„Nevoile copilului" sunt mai pres'us de dorintele parintilor. 
Descoperirea abuzului sau neglijarii fara a avea mijloace de interventie 
§i ajutor este de asemenea o alta dilema. 

Partea a V-a a cartii: „M<?tode de tratament" descrie un spectru 
larg de tratamente §i strategii ale rezolvarii, de probleme care se 
concentreaza asupra copilului, parintilor §i a familiei, precum $i a 
sistemului din care fac parte. Se ocupa de asemenea de un numar 
mare de provocari §i dileme cu care ne confruntam In activitatea 
noastra practica, in Tncercarile noastre de a ajuta atat copiii cat §i 
parintii. Aceasta parte a cartii descrie §i modul de folosire a autoritSfii 
profesionale, ceea ce implica faptul ca noi ne asumam responsabilitatea 
asupra observatiilor §i a judecatilor profesionale pe care le facem. 
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Tratarea cazurilor de maltratare este dependents de procesui de 
luare a deciziilor care se bazeaza partial pe aspectul juridic. A§ dori 
sa ma axez, in principal, pe procesele psiho-socio-profesionale, $i sa 
indie doar anumite relatii dintre acestea §i procesele bazate in primul 
rand pe aspectele juridice. Asigurarea drepturilor legale ale parinjilor 
cat §i ale copiilor este importanta §i depinde de calitatea muncii noastre, 
Dar securitatea legala nu este oferita doar de principiile juridice. 
Aceasta cere ca atat avocatii cat §i judecatorii sa faca tot ce le sta In 
putinta pentm a create capacitatea lor de afntelege maltratarea, precum 
§i consecintele ei. Evaluarile §i deciziile vor deveni mult mai nuantate 
§i adecvate pe masura ce analiza juridica va fi imbogatita prin 
intelegerea acestor factori. 

Suntem confruntati cu o nevoie presanta de a construi o retea de 
profesioni§ti Tntinsa §i de calitate, Consecintele pe care le implica 
nerealizarea acestei retele sunt urmatoarele: copiii, pe langa situatia 
abuziva la care sunt supu§i acasa, vor fi expu§i unui abuz din partea 
„sistemului de ajutor". Evaluarile sau procesele de luare Tntarziata a 
deciziilor sau neclaritatea lor pot fi considerate ca fiind abuzuri ale 
societatii. Poate fi, de asemenea, cazul unor tratamente inadecvate. 
Numeroase studii minutioase facute recent m tarile scandinave arata 
ca noi, ca profesioni^ti, neglijam adesea copiii. In acest mod contribuim 
la sporirea violentei §i a diferitelor forme de criminalitate, a 
problemelor emo|ionkle ?i a bolilor psihice care apar ?n cadrul 
populatiei, 

Astazi se poate spune ca dispunem de mult mai multe cuno§tinte 
legate de maltratare decat au existat in munca ce s-a desfa§urat pana 
acum. Doresc ca mai Tntai §i In principal sa prezint cuno§tinte care s-au 
dovedit folositoare din punct de vedere practic. 

Pentru a evita folosirea, in mod repetat, a termenilor mai complicati 
ca asistent social, profesioni§ti din domeniul sanatatii §i profesori voi 
folosi doar termenul de profesiom$th Doar in cazul in care ma voi 
referi la reprezentantii unei profesii particulare voi specifica termenul. 

Diferitele capitole ale acestei carti sunt strans legate unul de celalalt. 
Daca cititoixil va urma final cartii, acesta ti va da, sper, o Intelegere 
mai profunda §i mai nuantata. Cu atat mai mult va sesiza anumite 
relatii existente intre diferitele metode relatate ?i interesele copiilor §i 
ale parintilor. 
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CE ESTE MALTRATAREA? 

altratarea afecteaza un mare numar de copii fara aparare, 
prin diferite forme de privare. Ea li afecteaza, de 
asemenea, si pe adultii, care si-au trait propriile 
neajunsun, frustrari sau speran{e spulberate ca parinti. Maltratarea este 
un fenomen complex si mtotdeauna generator de durere, care 
necesita o descriere amanunfita. 

Pentru inceput vom da cateva exemple din clinici de sanatate, sec^ii 
de copn ale spitalelor, gradini|e, §coli, clinici psihiatrice pentru copii §i 
aduiti ?i oficii ale serviciilor sociale. Acestea sunt exemple de maltratari 
cu care personalul social §i medical, precum si eel educational, se 
confrunta in activitatea zilnica. 

Exemplul 1 : 

Intr-o seara, cam pe la miezul noptii, un copii in varsta de 4 ani, 
Anders, hoinarea pe afara. Parinfji sai erau bauti si se bateau. Un vecin 
a raportat situatia unui departament al serviciiior sociale. Familia era 
deja cunoscuta de catre serviciile sociale. Parintii erau tineri si ambii 
aveau antecedente in consumu! de alcool si droguri. Timp indelungat 
au primit ajutor financiar de la serviciile sociale si, In mod repetat, au 
fost ajutato' sa-si plateasca datoriile. Asistentul social s-a straduit sa 
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coopereze cu tatal spre a-1 convinge set incerce sa~§i gaseasca o slujba 
- fara succes Insa. „Mult timp mi-a lasat impresia ca ar dori sa 
munceasca, insa atunci cand a avut ocazia s~o faca, a batutin retragere. 
El este probabil eel mai matur dintre cei doi." 

Personalul gradinitei pe care o frecventa Anders era ingrijorat 
?n legatura cu situatia lui de multa vreme. Dezvoltarea limbajului 
acestuia era redusa. Era saracacios imbracat ?i de multe ori ajungea 
la gradinifa tarziu $i infometat. Pe ceilalti copii ?i deranja §i 
ii agresa mereu. 

Exemplui 2: 

Personalul unei , jnstitutii de zi" era Ingrijorat in legatura cu un 
baiat de 1,5 ani: Bjorn. Mama este aspra §i respingatoare, iar tatal e 
foarte distant. Bjorn p'lange foarte mult, se agata mereu de personalul 
din preajma. „ Ar vrea sa fie tinut in braf e toata ziua." Orice interactiune 
dintre ei, (parinti §i copil) se face foarte greu §i nici parintii, nici 
copilul nu. arata a fi fericiti cand se intalnesc dupa-amiaza. 

Educatorii au observat adesea julituri, vanatai §i mici zgarieturi 
fara a putea sa~§i explice de unde apar acestea. Dupa o lunga absenfa 
de la gradinifa copilul prezenta mari dificultati in a-§i folosi o mana. 
Personalul institutiei a insistat in acest moment la parinti pentru a 
duce copilul la doctor, Radiografia a aratat trei rupturi ale bratului 
dintre care una era de data mai recenta, iar celelalte doua, mai vechi. 

Exemplui 3: 

Gro, un sugar in varsta de 5 saptamani, deshidratat ?i sleit de 
puteri a fost admis Tntr-un spital pentru acordarea unui tratament de 
urgentl Asistentul social (de teren) era foarte Tngrijorat de modul in 
care mama ar fi capabila samgrijeasca copilul. Mama lui Gro prezinta 
o Tnapoiere mentals §i ea lns8§i a dus lipsa de Tngrijire §i stimulare. 
Tatal copilului este necunoscut. O alta persoana, cu serioase 
antecedente criminale, coabiteza cu mama §i parintii acesteia de cand 
Gro avea 3 saptamani. Parintii mamei prezinta, de asemenea, intarziere 
mentala §i au dificultati in ingrijirea copilului. 
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Exemplui 4: 

Berit, o feti|a in varsta de 6 ani i-a povestit educatoarei ca a avut 
un vis in care taticui ei i~a gadilat „pasarica". Educatoarea avusese 
anterior un numar de observatii care o tulburasera. 

„Ea este Tntr-un mod nedefinit diferita de ceilalti copii". Unii copii 
se feresc de fetita, insa raman in acela§i timp foarte preocupati de ea, 
printr-o curiozitate nelini§tita, agitata. Cand §i cand ea face anumite 
comentarii ciudate ca: „acum Tti voi mangaia carja ta, micul meu 
prieten". Se apropie de adulti intr-un mod oarecum distant, dar 
senzual. 

Exemplui 5: 

La o clinica de psihiatrie pentru copii §i adolescent!, personalul 
a fost serios Tngrijorat de soarta unui baiat, Peer, in varsta de 11 ani. 
El a trait impreuna doar cu mama sa de la varsta de 3 ani. Tatal s-a 
recasatorit ?i traie?te in alta parte a tarii. Peer a urmat diferite 
tratamente impotriva anxietatii timp de 2 ani. Terapista sa nu crede 
ca mai este in stare sa prdgresezem vreun fel. Mama a fost internata 
pentru anumite- perioade Tntr-un spital psihiatrie cu diagnosticul de 
psihoza. Peer a fost incredintat bunicilor lui, care $i-au luat 
responsabilitatea sa-1 ingrijeasca. 

Exemplui 6: 

Profesorul este serios ingrijorat in legatura cu ceea ce se fntampla 
cu o eleva a sa in varsta de 12 ani, pe nume Anne. Este Tnchisa in 
sine. Pare nefericita. De obicei era foarte isteata la §.coala. Cu toate 
acestea §i-a pierdut abilitatea de a se concentra ?i uneori devine distanta 
§i retrasa. Rareori se intampla sa comunice cate ceva in mod spontan 
in legatura cu familia sa. Locuinta §i starea financiara a familiei sunt 
bune. 

Oricine are de-a face cu diferite genuri de maltratareTn meseria sa 
va recunoa§te aceste exemple. Acestea ne arata ca exista o nevoie de 
a clarifica conceptul de maltratare in relatie cu abuzul asupra copilului, 
de vreme ce aceste doua descrieri sunt adesea interschimbabile. 
Termenul de ahuz asupra copilului a fost folosit prima data pentru 
a descrie „copilui batut'' (Kempe et al. 1 962). Conceptul a fost extins 
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?n mod constant. In ziua de azi a ajuns sa fie folosit pentru toate 
formele de maltratare, nu doar pentru abuzul fizic, dar ?i pentru 
formele de neglijare §i abuz emotional §i sexual. O astfel de aplicare 
extensiva a conceptului li reduce utilitatea. Pentru referinte in capitolul 
I am ales sa folosesc conceptul de maltratare fntr-un Tnteles atat de 
cuprinzator. Folosind cuvantul maltratare, ne referim la parinti sau 
persoane care ingrijesc copilul Tntr-un asemenea mod meat Ti produc 
acestuia vatamari fizice sau emotionale, sau neglijeaza copilul Tntr- 
un asemenea grad meat starea sanatatii sale fizice §i/sau emotionale 
precum §i dezvoltarea sa, sunt in pericol (Kempe 1979). Voi pastra 
termenul de abuz asupra copilului pentru abuzurile serioase §i cele 
criminate. Copiii expu§i maltratarii formeaza un grup foarte eterogen. 
In literatura de specialitate exista o diferentiere uzuala intre patru 
tipuri de maltratare: 

L copii expu§i abuzului fizic; 

2. copii neglijati; 

3. copii expu^i abuzului emotional; 

4. copii expu§i abuzului sexual. 

Aceste categorii nu exclud una pe cealalta. Mai degraba apare 
mtrebarea: care forma este dominanta? 

Un copii expus abuzului fizic se Tntampla ca adesea sa fi fost expus 
anterior abuzului emotional (Clausen §i Crittendsen 1991, Killen 1 994, 
Kaufmann §i Chichetti 1989). Daca un copii este neglijat o perioada 
suficient de lunga, exista posibilitatea ca acesta sa prezinte un 
comportament agresiv, care, de asemenea, poate predispune la abuz 
fizic. Copiii expu§i abuzului sexual, sunt, de asemenea, abuzati 
emotional §i de multe ori sunt abuzati fizic (Hobbs §i Wyme 1 990). 

Cu toate astea, voi incerca in cele ce urmeaza sa descriu fiecare 
categorie, ca §i cum s-ar prezenta m stare pura. 

I. Copiii abuzati fizic 

Categoria capillar abuzati fizic Ti include pe cei care au fost raniti 
in mod deliberat, precum §i pe cei raniti datorita insuficientei 
supravegheri. Semnele uzuale ale abuzului fizic sunt contuziile ?i 
arsurile (Hobbs 1986). Contuziile pot aparea de la ciupituri, lovituri, 
trantiri ale copilului. Puteti gasi exemple de contuzii pe spatele sau 
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fundul copilului, lasate de palme sau obiecte, untie de degete pe obraji, 
pe picioare sau brate, de la ciupituri, precum $i ochi vineti ca urmare 
a loviturilor primite. Pe langa aceste rani, care arata folosirea unor 
obiecte sau a mainiior, pot exista acele contuzii care nu arata foarte 
diferit de cele pe care copiii §i le fac adesea la joaca. Localizarea 
ranii, varsta copilului §i explicatia felului in care acestea au aparut, 
pot indica totu§i abuzul. Arsurile provin adesea de la tigari. Ele pot fi, 
de asemenea, produse cu ajutorul incalzitoarelor electrice sau al 
fierului de calcat. 

Asemenea semne'vizibile ale traumei sunt §ocante §i trezesc ftiria, 
protestul §i disperarea noastra. Este normal ca noi tofi - vecini, 
profesioni§'ti, $i mass-media sa ne concentram atentia asupra unor 
asemenea semne vizibile %\ sa devenim preocupati Tn privinta lor. Nu 
reu§im de fiecare data sa observam suferinta, anxietatea, neajutorarea 
§i disperarea copilului, experientele sale avute cu un adult, care nu 
mai are control asupra propriilor acte §i care este capabil sa provoace 
vatamari fizice. Astfel, copilul este iasat sa se adapteze §i sa faca singur 
fata acestor experience abuzive care vin din partea celor care se considera 
ca ar trebui sa~l protejeze. Aceste experiente se cumuleaza vatSmarilor 
emotionale, care, pe termen lung, pot avea efecte mult mai serioase. 

Situatia poate fi chiar ?i mai complicata, datorita faptului, ca 
vatamarile cele mai grave nu au ?n mod necesar nici un sernn exterior 
cum ar fi, de exemplu, loviturile la cap facute unui copii mic, mai ales 
bebeIu§ilor, Scuturari puternice provocate copiilor de vgrsta mica 
pot duce la un e'fect de biciuire a capului (Dykes 1996), vatamare 
care ar putea aparea fn aite circumstance cum ar fi accident de ma§ina 
(ciocnire frontala). Acest efect poate conduce la sangerari ale 
meningelui, in rnembrana protectoare a creierului, sau Tn interiorul 
ochiului. Caderile sau loviturile la cap pot conduce la serioase vatamari 
ale creierului chiar dacS acestea nu sunt observate imediat. Este vorba 
de copilul care a fost trantit de nenumarate ori cu capul de masa 
pentru ca „nu se mai oprejte din pirns". Aceste lovituri pot avea 
serioase consecinte cum ar fi epilepsia, paralizia §i intarzierea Tn 
dezvoltare. Sechelele pot, de multe ori, sa nu fie evidente decat tarziu, 
iar atunci sa nu fie asociate cu abuzul. 

Aire vatamari pro venite fi'ecvent din abuzul fizic deliberat sunt mainile 
§i picioarele rupte. Razele X pot arata, de asemenea, semne ale unor 
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fracturi anterioare. Este posibil ca abuzul sa se fi perpetual dintr-o perioada 
cu mult anterioara aparitiei §ansei ca o persoana sau situatie sa permita 
depistarea acestuia. Daca tin copil are anumite probleme de s&natate, 
cum ar fi o fragilitate a oaselor (osteogeneza imperfecta) (Peterson $i 
Mc Allison 1989, Carty 1988) iritanta, dar nu neapSrat foarte grea, 
manevrarea mai dura a copilului poate avea serioase consecinte care 
cu u§urinta pot fi considerate ca abuz fizic, cu toate ca aceste 
consecinte nu ar fi fost atat de severe in cazul unui copil sanatos. 

Exista diferite situatii care pot fi asociate cu aceste tipuri de abuz. 
In conflictele maritale agresiunea care se dore§te directionata spre 
until din soti poate fi adesea canalizata spre copil. In situatiile in care 
copilul respins devine turbulent, el ajunge M s5-i innebuneasca ' pe 
parinti. Copilul pare sa functioneze fn familie ca un fel.de „tap 
ispa$itor". Parintii, $i adesea fratii $i surorile, ?§i descarca faistrarile ?i 
agresivitatea pe copil. Toate acestea sunt probabi! mult mai pronuntate 
in cazul jomajului extins sau a! altor dificultati. O situatie mult mai 
complicate pare sa apara atunci cand copilul reprezinta o proiectie 
negativa pentru parinti. Unii dintre ace§ti copii sunt rejetati in mod 
extrem Tnca de la inceput, totul petrecandu-se cu repetate abuzuri 
fizice, 

Spaimatrece, vinataile dispar, iaroaselesesudeaza. Sunfem u§urati. 
Cu toate acestea copilul traie§te mai departe in incertitudinea §i 
anxietatea unui nou abuz. Neincrederea, atmosfera emotionaia din 
casa §i atitudinile parintilor sunt inca prezente, iar toate acestea il due 
pe copilul abuzat fizic fntr-o stare confuza (Rohner ?i Rohner 1980, 
Covitz 1986, Garbarino 1986, Flaser 1993), 

Copilul invata sa se perceapa ca un „copil rau" care nu merita 
dragoste ?i Tngrijire. Se a?teapta sa fie respins. Pentru a nu risca o 
noua respingere, va Tncerca sa se apere folosindu-§i toate eforturile 
pentru a evita starnirea furiei celor mart. Copilul traie§te zilnic m 
aceasta situatie grotesca, la nivele diferite de con§tientizare. De la o 
zi ia alta copilul se obi§nuie§te cu faptui ca adultul il abuzeaza §i Tl 
neglijeaza. In aceasta situatie foarte dificila copilul dezvolta strategii 
de supravietuire (vezi cap. 5). 

^S-au prelucrat diferitele categorisiri ale abuzului fizic. Unele fac 
diferenta intre ranirile dovedite sau admise a fi deliberate ?i suspiciunea 
legM de asenienea raniri. Allele fac diferenta dintre abuzul activ §i 
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ce! pasiv. Daca pannt.i recunosc sau nu faptui ca au cauzat vatamari 
oopdulu. dep,nde foarte mult de relafia lor cu asfstentul soJa Est" 
foarte greu de evaluat daca vatamarea produsa este urmarea unui act 
dehberat sau este urmarea pasivitatii s, a neprotejarii cop.lului -a 
propus ca modalitate de limitare a conceptului de abuz asupra copilulu, 
sa se cons.dere doar vatamarile produse fn mod deliberat Acest lucru 
este msa extrem de dificil de evaluat. Gradul de intentie este adesea 
neclar chiar parintilor. ' 

Alte categorisiri fac diferente Intre pedepsele fizice d.sciplinare si 
abuzul toe Unii accentueaza asupra faptului ca scopurile sunt diferite 
Oisciplmarea doreste sa-1 educe pe copil, indiferent de faptui ca sun tern 
sau nu de acord cu forma folosita. „Arata vergeaua s« strici copilul" 
Un preot norvegian o spune in alt fel: „Cel ce- § i iube § te copilul il 
pedepseste . De cealalta parte, abuzul asupra copilului arata rabufnirile 
tensiunilor mtenoare ale parintilor. 

Cu toate acestea, este greu sa facem o dtferentiere clara m practica 
Ceea ce mcepe ca o relatie disciplinara poate sfar ? i ca abuz, deoarece 
dec.siv, dm acest moment, este modul in care parintii i § i vor stapani 
tensiunrfe interne. Disciplinarea fizica este deja interzisa prin lege in 
unele tan. Potnvit legii norvegiene (Legea copilului 1 98 1, paragrafol 
iO): ..Nu este permisa exptmerea copilului la violent* sau 
componareafata de acesia in or ice alt mod prin care sanatatea lui 
emotionaia si fizica ar puteafi periclitate ". 

Vatamarea fizica este, cu toate acestea, doar temporara, chiar daca 
este vorba despre una serioasa. Spaima, precum ? i climatul emotional 
asociat sunt patrunzatoare si de durata. 

Clausen § i Crittenden (1991) au gasit ca abuzul emotional a fost 
prezent m aproape toate cazurile de abuz fizic si ca abuzul emotional 
a lost eel care a cauzat cele mai mari daune dezvoltarii copilului 
Abuzul emoponal trebuie sa fie in centml atentiei noastre 

Este important sa fim constienti ca marimeasau gravitatea vatamarii 
nu e m mod necesar o masura a gradului de patologie a familie. 
Consecnta abuzului fizic depinde ? i de anumite elemente de ? ansa 
cum ar.fi cazul ?n care copilul trantit cade pe cimentul unei mcaperi 
de baie in comparat.e cu ce! m care cade pe carpet*. Exista tendinta 
de a ne concentra atent.a asupra vatamarii fn sine si mai putin asupra 
situafiei in care aceasta a avut loc, ceea ce ne departeaza de o evaiuare 
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clara a situatiei farniliale in momentul aparitiei ranii. In modul acesta, 
limitele familiei, precum §i resursele acesteia, sunt slab evaluate. 

2. Copii neglijati 

Neglijarea copilului reprez'mta o ucidere (acuta 
,sv necruialoare a spiritului uman. 

(Daro §i Mc Carthy - 1991) 

Neglijarea emotionala poate fi mai mult sau mai putin deschisa ?i 
poate fi prezenta chiar de la na$terea copilului, ca de pilda prin abuzul 
de alcool ?i droguri sau proasta hranire. Neglijarea emotionala e 
definita ca slaba abilitate a parintilor de a se angaja poziti v, emotional 
?n cre^terea copilului. 

- Semnele vizibile ale serioasei neglijari a copilului sunt multe. 
Copilul poate fi murdar ?i urat mirositor. Apare ca fiind Tnfometat, 
alb la fata §i adesea nu ca?tiga greutate. Multi dintre ei chiar slabesc. 
Urticaria poate fi atat de extinsa incat sa acopere tot corpul copilului. 
Unii copii au fost lasati ore mtregi, uneori zile, fara hrana §i fiira a fi 
schimbati. Copilul plange pentru mancare, caldura sau datorita 
disconfortului sau a durerii, ceea ce poate fi deranjant §i poate starni 
agresivitate. Copilul traie§te Tntr-o lume Tn care nevoile sale sunt rareori 
percepute. Nimeni nu se apropie de el §i nu-i arata ca este dorit. In 
timpul primelor $ase, §apte saptamani tin copii nascut sanatos poate 
fi neglijat ?ntr»d asemenea masura Tncat va avea nevoia acuta de a fi 
primitmtr-un spital (Killen Heap, 1991). 

Dezvoltarea copilului este serios afectata. Lipsa raspunsurilor sau 
stimularii poate duce la dezvoltari Intarziate psihomotorii ?i de limbaj, 
precum ?i la o slaba concentrate. Un copii la 12 luni poate arata ca 
unul de ?ase luni. Pe masura ce trece timpul ace§ti copii vor Tnceta sa 
mai planga §i s3~§i comunice propriile nevoi. GangurituI lor natural 
nu se va dezvolta fntr-un limbaj normal. Ei nu au §ansa sa exploreze 
?i sa invete ceva legat de mediul Tnconjurator aflat dincolo de locul in 
care dorm. Oricum, unii dintre ace?ti copii pot recupera surprinzator 
de repede, atat pe plan fizic cat §i pe plan emotional, daca, atunci cat 
sunt ?nca bebelu§i vor fi admi§i intr-un spital sau institute pentru 
copii sau in „foster home". Ei mananca cu „lacomie" §i raspund prompt 
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h gnja adulfilor § , ca^tiga in greutate, ?,i dezvolta limbajul si prosnera 
Daca Tngnjirea lor se fmbunata(e 5 te doar atunci cand sunt mai man ei 
vor recupera din punct de vedere fizic, dar nu chiar a§a de mult din 
punct de vedere emotional. Se poate intampla ca latura emotionala sa fie 
vatamata pentm toata viata. Din nou, daca ne concentrani doar a^upra 
aspectului fizic, ne vom distanta sau vom nega aspectul invizibi! mult 
mai senos, poate permanent, al vatamarii emotionale. 

Neglijarea grava nu dauneza doar sferei emotionale a copilului ci 
afecteaza 5 i dezvoltarea sa fizica. Uneori neglijarea poate avea 
consecinte mult mai serioase decat abuzul fizic. Cunoa§tem faptul ca 
lipsa unei hraniri adecvate afecteaza intptdeauna dezvoltarea timpurie 
a creierului. Neglijenta legata de cautarea unui tratament medical 
sau de urmanrea acestuia poate avea serioase consecinte. In ciuda 
importantei deosebite a neglijarii, aceasta se bucura de o atentie redusa 
atat din partea profesioni§tilor cat §i a mass-media. 

In cazui neglijarii va trebui parcursa o cale lunga pana se va ajunge 
m momentul de criza. A§a cum spunea Grittenden (1992) „printre 
copiii neglijati nu raman supravietuitori care sa se planga" sau sa 
protesteze" Astascoatelnevidentaaspecteledistaictivitatii sale. „Prin 
faptul ca ucide spiritul celor care au supravietuit fizic, neglijenta nu 
lasa nici un martor". 

Neglijarea poate fi de asemenea mai putin evidenta §i nu neaparat 
continug. Copilul poate fi ridicat doar dupa ce a tipat suficient de 
mult. Poate primi hrana, dar nu neaparat suficierita sau adecvata 
mtotdeauna. Poate avea haine, dar nu neaparat adecvate, poate primi 
afectiune §i Tngrijire din partea parintilor, insa prea putine. 

Atunci cand neglijarea se intampla sa ajunga Tn atentia altor 
persoane, gradul acesteia poate fi foarte diferit de ceea ce s-a petrecut 
inamte. Copilul, se poate intampla sa primeasca multa atentie, pentru 
o scurta perioada de timp, ca apoi sa fie lasat de unul singur. Situatia 
copilului poate fi foarte asemanatore cu cea a papu§ii vechi de 5 ani 
care e lasata sa doarma. Primejte multa ingrijire ?i atentie atata timp 
cat „e noua" dar dupa aceea este lasata singura. Se poate intampla ca 
mat apoi copilul sa fie dm nou in central atentiei, atunci cand parintii 
in$i$i au nevoie de copii. 

Numerosi copii neglijati preiau un fel de rol de adult la o varsta 
frageda pentm a compensa ceea ce parintii lor nu le-au oferit. Ei 



trebuie sa se ingrijeasca de ei Tn§i§i §i adesea de proprii parinti. Se 
intampla ca acest copil sa fie laudat de catre adulti pentru precautiile 
§i comporfarea sa matura fara ?nsa ca cineva sa observe faptul ca el e 
privat de copilaria sa (vezi cap. 5); e poate cea mai importanta dauna 
care s-ar putea sa nu fie observata decat mult mai tarziu. 

Incepem din ce in ce mai mult sa recunoa§tem o alta forma de 
neglijare, mglijarea emotionala, fara a fi in mod necesar combinata 
cu cea fizica. Parintii sunt incapabili sa se angajeze Tntr-o relatie 
emotionala cu propriul copil §i mcearca sa compenseze aceasta prin 
satisfacerea nevoilormateriale Intr-un mod exagerat. Egeland (1992) 
este de parere ca lipsa unei disponibilizari emotionale reprezinta baza 
tuturor cerorlalte aspecte daunatoare ale abuzului emotional. Insa 
poate fi dificil sa observi imediat aceasta neglijare emotionala. 

3. Copii expu$i abuzului emotional 

Abuzul emotional este eel mai greu de deftnit dintre toate formele 
de maltratare §i poate sa apara in situatii foarte diferite de viata. Pe 
scurt, poate fi definit ca o atitudine sau actiune cronica a parintilor 
sau altor persoane ingrijitoare, care dauneaza sau Tmpiedica 
dezvoltarea unei imagini de sine pozitive a copilului. 

Abuzul emotional nu are de-a face cu Tntamp-Iarile izolate de 
respingere care pot fi intalnite in marea majoritate a familiilor. Fiecare 
dintre noi poate fi distant §i iritat cateodata. In aceste momente trecem 
cu vederea nevoile copilului §i acordam prioritate nevoilor noastre. 
Copi!u! va reactiona cu dezamagire, conuizie §i furie. Vom corecta 
aceasta situatie, atat cat putem §i atunci cand exista posibilitatea sa o 
facern, fara urmari Tn viata copilului. Din contra, uneori este nevoie 
§i de asemenea Tntamplari pentru a se reaiiza cu succes procesul de 
individualizare. Abuzul emotional este foarte diferit de cele relatate 
mai sus §i implica un model de comportament continuu §i stabil fata 
de copil, comportament ce devine o trasatura dominanta a vietii 
acestuia (Garbarino 1986, Brassard, Germain e §i Hart 1987, Glasser 
1993, Mc Gee §i Wolf 1991). Raul facut poate trece neobservat. 
Cicatricile sunt interne, dar pot reflecta daune mai mari decat orice 
alta forma de abuz. 
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Categonzarea difentor forme de abuz emotional poate fi Tacuta 
pe baza tipulu. de situatie ia care copilul este cxpus. In practica une e 
s.tuatn nu sunt distincte, Tnsa pentru a fi mai dara le vc descriet 
mod independent. aescrie m 

Un tip deabuz este legal de copii i care sunt perceputi in mod 
neganv de parintii lor, uneori chiar de la na ? tere. Sunt expu ? i Tn mod 
continuu ladifcrite grade de rejetare. Copiii si mt ca ceva nu es e m 
regula cu en ca sunt „pro»ti", „rai» sau „nebuni'\ Ei sunt trecuti cu 

plrlnSor. % rCSPin§i §i **** Ca ° wra » a Problemdor 

Aceasta forma de abuz poate merge mana Tn mana cu abuzul fizic 

S~ n Tf m e T fIOna! P ° ate fi Cd mai puternic > *™ vatamarile 
nzice pot fi cele dominante. 

Poate fi de asemenea observat si „sindronmlCem^aremi" Copilul 

Tl eXP r^t? nUmaiunUi abuz em °tional al parintilor, dar 5 i al 
ratdor C eilalt, frat, s,mt,ndu-se deja Tn nesiguranfa si suferind de o 

Zh Z C T C * r° rata atitUd, ' nii Parintil0r ' ale 8 ca o "Surare 
posibilitatea de a se alia cu panntii puternici §i periculosi. Ei definesc 

fratele sau sora ca fiind Jmposibila" sau „stupida" si ca pe cineva 
care este vinovat de tot ceea ce e rau Tn familie 

Abuzul emotional include teromarea copilului prin amenintari 

cl 'P^ t psa : cu P msir e asauahmgar e a.km^mXM\^^^o 
s are de anxietate, careia copilului fi va fi greu sa-i faca fata. Bowdeby 

(1 973) sustine ca amenintirile separarii Sunt probabil mai daunatoare 
aecat aaevarata separare. 

Abuzul emojional este diferit de eel fizic prin faptul ca eel abuzat 
nu este m mod necesar constient ca a fost abuzat, dar nici eel ce 
abuzeaza nu este Tn mod necesar constient de abuzul sau. Rohnem si 
Rohner folosesc denumiriie de „respingere parentala" S i de „abuz 
emotional cu acelas. sens: „Parintii care resping sau T ? i supun copiii 
unu, abuz emotional sunt adesea cei carora nu le plac, nu accepta sau 
sunt impotnva copnlor (...). Respingerea se manifests Tn lume Tn doua 

aTttparte" " ^ ^ ° *"* """ ,ndifere " ta ? ' neglijare P e de 

Un alt grup de copii care sunt expusi abuzului emotional sunt cei 

^'Zr' 1 ''^'''' Vi ° ,e " fi mii CU alfU ^ Hershom ?'' Rosenbaum 
1 985, Silvern ? , Kaersvang 1 989, Kocinsky 1 993). Ne-au trebuit multi 
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ani pentru a putea recunoa§te seriozitatea acestui tip de abuz 
emotional. „Pentru multi dintre ace§ti copii a experimenta violenfa 
inseamna a trai in acela^i apartament sau casa cu parinfii §i, de 
asemenea, de a suporta consecintele climatului de ura $i ostilitate 
dintre parinti §i din restul familiei (Cristensen 1988). Ace§ti copii traiesc 
in anxietete §i-§i folosese adesea energia pentru a avea grija de ei 
Tn§i$i §i in mod ironic chiar §i de parintii lor. Se cunoa§te cazul unui 
copii de cinci ani care a luat cutitul pentru a-?i apara mama. Un alt 
copii de 8 ani nu Tndraznea sa mearga la culcare decat tarziu, spre 
dimineata Tnaintea unei zile normale de §coala. Ace§ti copii sunt adesea 
fortati sa-§i asume responsabilitati Tn situatii pentru care nu sunt 
suficient de maturi sa le faca fata. Nu le mai ramane decat foarte 
putina energie §i bucurie pe care sa o investeasca Tn joaca, rn relatiile 
cu alti copii §i in invajatura. Copiii care sunt martorii unor repetate 
episode de violentamtre parintii lor sunt incapabili de a „rezolva" un 
episod traumatizantinainte de a fi expu§i unui alt episod (Carol 1994). 

Situatia acestor copii poate fi, de asemenea, caracterizata ca fund 
mai mult sau mai pujin neglijata. Posibilitatile acestor copii de a se 
identifica in cadrul familiei sunt limitate atat in privin^a identificarii 
cu parintele care abuzeaza cat §i a identificarii cu eel care este abuzat 
(Brassard, Germaine §i Hart 1987). Multi ani mai tarziu pot fi 
observate problemele de identitate ale acestor copii cum ar fi in 
privinta: con§tientizarii propriei lor valori §i a identitatii sexuale. 
Copilul care a scapat prin larga plasa a retelei de siguranta a serviciilor 
pentm copii, este gasit adesea de catre psihiatrii pentru adulti in 
centrele de criza sau in rapoartele polifiei. 

Trebuie, de asemenea, luati in considerare §i copiii celor care 
cpmuma drogwi sau alie subsiemte (Hansen 1991, Skog§i Olofsson 
1992). Copiii aflaji in asemenea situatii observa faptul ca adultii sunt 
prea preocupati de propria lor lume, de propriile lor nevoi §i probleme 
incat nu mai pot avea grija de ei §i nevoile lor. Copilul este expus la 
anxietate ?i situatii neprevazute pe care nu le poate intelege. Copilul 
va observa parintii care sunt incapabili de a avea grija de ei tn§i§i §i nu 
mai au control. Ace§ti parinti sunt departe de a putea avea grija de 

copii. 

In cazul Tn care abuzul dureaza de mult timp, familiile sunt fie 
izolate, fie au o retea sociala dezorganizata. Al^i factori stresan|i 
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asocial (Lovdal) sunt legati de probleme financiare, probleme de 
cazare 5. probleme matenale sau de coabitare. Abuzul de drogun 2 un 
mod de viata extrem de costisitor, astfel ca trebuie sa ftc ros ^de 
cateva mil de coroane pe zi. Spargenle, hotiile § i prostitutia ar fi singurele 
cai de a satisface aceste nevoi. La toate acestea se adauga sSsul 
Copilul este dm ce in ce mai mult dat la o parte ? i trebuie sa Tin 
alerta in mod contmuu fata de comportamentul ciudat al parintilor 
Consumatorii de droguri folosese adesea negarea § i proiecfia ca 
sistem de aparere. Ei neaga, minimalizeaza 5 i rationalizeaza abuzul 
pe care-I savar ? esc. Acest tip de negare este un aspect al abuzului 
care dezonenteaza foarte mult copilul. El deregleaza abilitatea de 
mtelegere § , onentare a copilului § i conduce la dificultati in procesul 
de dezvoltare a perceptiei acestuia. Se Tntampla adesea ca eel ce 
consuma droguri sa realizeze proiectia asupra copilului pe care s~ar 
putea sa-1 faca sa se simta raspunzator de orice problema ar aparea 
Un consumator de substante poate distorsiona perceptia copilului 
asupra reahtatii la fei de mult ca un parinte psihotic. La fel ca Tn cazul 
abuzului fizic ? i al celorlalte forme de abuz emotional, copilul traie ? te 
sentimentul vmovatiei pentru ceea ce se intampla. „Daca as fi fost 
suficient de cuminte mama nu ar fi baut." R u? inea sociala este o alta 
ara a acestor copii. Consumul de droguri contribute, de asemenea 
la izolarea §i stigmatizarea familiei. 

Copilul este totodata folosit pentru a minimaliza efectele 
problemelor ce apar. Astfel, i se poate cere sa sune la serviciul parintelui 
§i sa spuna ca acesta este bolnav atunci cand parintele este acasa 
extrem de intoxicat de substantele consumate. 

Chiar Tn cazul Tn care abuzul de substante nu este o problema 
cromca, acesta poate juca un rol central, atat in abuzul fizic, cat ,i Tn 
eel sexual. Alcoolul reduce stapanirea de sine, care altfel ar fi putut 
preveni abuzul. Lerner (1986) a gasit ca Tntre 75 ? i 90% din cazuriie 
de maltratare a copiilor a fost implicat §i alcoolul. Covington (1986) 
a gasit ca 66% dm copiii care sunt crescuti de persoane alcoolice 
sunt abuzati hzic, ca Tn 76% dm cazuriie care implica abuzuri sexuale 
asupra copiilor sunt legate ? i de consumul de alcool § i ca 50% din 
victimele mcestului provin din camine alcoolice 

Copiii comumatorilor de substante sunt maltratafi deja de la 
nivelul vretii intrauterine. Acest lucru este valabil ? i pentm consumul 
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de alcool. Jones et. al. (1973) a introdus diagnosticul sindromului de 
alcootemie fetala (SAF) pentru a arata deficienfeie innascute ce pot 
aparea §i se caracterizeaza prin: fizionomie specifics, malformatii 
congenitale, tulburari de cre§tere §i retard mental (Tailor 1991). 

Trasaturile faciale caracteristice includ un nas scurt §i curbat in 
sus, cu o radacina plata §i barbie mica. Urechile au adesea o forma 
atipica. Malformatiile nu sunt caracteristice prin ele insele sindromului. 
Acestea includ malformatii congenitale ale inimii, malformatii ale 
sistemului urinar §i genital, precum §i ale pielii, scheletului $i ale 
mu§chilor. Aceste daune pot fi asociate cu influenza alcoolului asupra 
sarcinii. Tulburarile de dezvoltare ce apar la nivelul fetal continua ?i 
dupa na§tere. Exista o asociere care se poate face Tntre gradul de 
retard Tn dezvoltare la nivel fetal §i consumul de alcool al mamei clin 
ultima perioada a sarcinii. Retardarea mentala este cea mai serioasa 
consecinta a influentei negative a alcoolului asupra fatului. 

Femeile care au avut un consum de alcool cronicin timpul sarcinii 
(mai mult de 70-100 de ml alcool pur pe zi) vor avea un rise de 
30-40% de a da na§tere unui copil care sa prezinte un sindrom complet 
de alcoolemie fetala. Un procent similar de copii vor prezenta un 
sindrom incomplete ?n care unul sau doua dintre criteriile principale 
ale sindromului sunt prezente. Acest efect e denumit EAF, t ,efeclul 
alcoolemie/ fetale" (Skov§i Olafsson 1992). 

Copiii mamelor dependente de droguri sunt, de asemenea, in 
pericol tn timpul vietii fetale. Nu exista documentatie care sa arate ca 
dependenta creata de droguri, altele decat alcoolul, due la cre§terea 
riscului de malformatii. Heroina, morfina ?i methadonul consumate 
in timpul sarcinii cresc totu§i riscul unor deteriorari congenitale ale 
creieruiui, datorita lipsei de oxigen in uter. Copiii expu§i unui consum 
prenatal de cocaina sunt de asemenea vulnerabili (Scherling 1994). 

Aceasta lipsa de oxigen apare §i in cazul sindromului de supradoza, 
dar §i in eel al abstinen-tei mamei. Exista un rise crescut de complicatii 
la na§tere, avort spontan, eclampsie, retard de dezvoltare, na§tere 
prematura §i infectii, 

Frecventa abuzuiui de droguri in timpul sarcinii poate duce de 
asemenea la o dependenta fizica de drog a fatului. De aceea 
nou-nascutul va dezvolta unelesimptome de abstinent! Daca mam ele 
sunt consumatoare de opiu, aproximativ 75% din copii vor prezenta 
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simptomele de abstinenta: tremuratun ,i agitatie motoric Unii cooii 
dezvolta simptome mult mai serioase, cum ar fi vomitaj di TZ 
crampe abdommaie. Ace ? ti copii sunt maltratati mca de la te re 
(op/u ai carorparinU divorteaza Java afi capabili sa rea/^e 

ceialalt, ,ar copilul poate f, fortat sa „ia partea unuia dintre ei" Copilul 
devine anxtos 5 . se intampla adesea sa aiba sentimente confuze £ 
Pierde un i plnnte, ffiif sa-i fie permis sa fie necajit sau sa ceara § i 5 

:"'-. «.-*« cu .ces.ea 5 i disper.rea copi,uM 
s-ar putea sa nu fie expnmate direct. S-ar putea ca in acesta situatie 
copilul sa deyma deprimat ? i/sau dificil. El trece printr-un proces care fi 
poate afecta legatunle cu cei apropiati, intr-un mod negativ timp de 
multi am (vezi cap. 9). b ' p 

Closinki (1993) mentioneaza patru aspecte legate de seoarare si 
ciivon care pot fi identificate ca abuz emotional' P ? 

1. atunci cand copilul dezvolta o anxietate cronica de separare si 
sen,mentul de vina datorita faptului ca „a tinut partea" unuia dintre 

pdnnu, 

2. cazul Tn care copilul a fost folosit Tn mod consent sau inconstient 
spre a aj uta la „functionarea" unuia dintre paring de exem u 
mmiterea de mesaje, spionare etc. In asemenea skuat.i copilul va 
dezvolta adesea tulburari psihosomatice si de comportament 

parmtiT raP ' m C ° P ' iUlUi "" "' SePa,iM ' legaIe & acestuia W de 
4. cazul Tn care parintii se bat Tn prezenta copilului 
Pe langa aceste tipuri de abuz emotional unii autori au gasit alte 
doua smdroame de maltratare: Munchausen prin inleJediar"! 
poate fi desens, atat prin abuz fizic, cat si periodic, prin abuz emot.onal 
Rosenberg 1987 .Meadow .987, ,977 ? i ,990). C«E 
de maltiatare este denumit „esecul non-organic de a se dezvolta" 
Cn«enl9 87 ). S^d^I Munchausen'' dQ s em ne az , U n^ e 
o u A '" f Car6 f f n " tn MbriCa ° b0a ' 5 de care P'- eti "d ca sufera 

celtn ^ e?t ' a /f- a ; imPt ° meIe Und b0H * adesea ? j is tona 
aceste a. b t nd sa dobandeascft cunostinte vaste legate de simptomele 

especfvulu, s.ndrom si descriu starea copilului Tntr-un mod foa te 

convmgator. Aceasta mseamna ca acel cbpil poate fi supus uno 
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investigate si tratamente dureroase, deci acest sindrom imbraca 
aspectul abuzului fizic, singura diferenta fiind ca alte persoane decat 
parintii sunt cele care in final supun copilul la disconfort si rise. 
Sindromul cuprinde atitudini si acfiuni ale parintilor care se intind de 
la a fi preocupap si ingrijorap in legatura cu sanatatea copilului pan a 
la fabricarea bolii, modificarea rezultatelor de laborator, inducerea 
acti va la copilul a simptomelor bolii (Kaufmann et. al. 1 989). Spectrul 
poate include diaree continua provocata prin laxative (Cummings et. 
al 1974), dureri abdominale (Hughes 1984), pseudoepilepsie 
(Meadow' 1982) si allele. Meadow (1990) a aratat ca in cazunle 
extreme se ajunge la incercari de strangulare a copilului. Efectuarea 
de investigatii profunde care conduc la refuzul diagnosticum din 
partea parintilor, poate provoca cresterea agresivitapi acestora. De 
obicei parintii sunt externa?! doar daca diagnosticul pentru care erau 
ingrijorap a fost exclus. Acest tip de abuz e observat din ce in ce ma. 
des in ultimul timp si ar putea deveni o obligatie pentru noi top de a 
creste constientizarea fafa de aceasta problema. 

Esecul non-organic de dezvoltare ", ENOD este intalmt la coptu 
care primesc o Tngrijire fizica adecvata dar care sunt neglijati din 
punct de vedere emotional. Suferinta lor in plan afectiv duce la o 
slaba dezvoltare si o slaba crestere in greutate. 
Ayoub si Miller (1985) au definit ENOD astfel: 
„ Esecul de dezvoltare datorat mediului (EDM) mi poate prinu 
tin "diagnostic organic. Etiologia sa este centrata pe omiterea sail 
deregtarea unor aspecte din cadrul relabel parinte - copil. 
Probiemele existenle in cadrul diadei pot varia de la simpla (ipsa de 
cwwstinfe sau deprinderi pdna la complicate patermiri de atasament 
care sepot traduce in patermiri de hraniregresitefatade satisfacerea 

nevoiide hrana." 

Chiar daca acurn suntem lamurip in legatura cu asocierea dmtre 
conditiile psiho-sociale si starea copilului, nu este inca evident 
mecanismul care provoaca retardul de cre§tere in greutate. 
Interactiunea parinte - copil poate include si responsabilitatea 
stimularii, precum si o controlare negativa sau o atitudine pumtiva. 

FNOD arata clar ca apartinatorii copilului sunt incapabili sa-1 
ingrijeasca. Aceasta stare poate fi intatnita intr-o mare varietate de 
conditii caracterizate prin lipsa de competenta sau nesiguranta in 
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indeplm.rea roiului de parinte § i pana la conditiile ce defmesc 
s»mptomele rejectarii copilului de catre parinte. Pe^etuarea in timp 
a ENOD poate duce la o deteriorare iremediabila a dezvoltarii fizice 
precum ? i a altor aspecte din dezvoltarea copilului. Daca nu este 
tratat, acest sindrom poate provoca moartea copilului. 

Mai multi autori (Smith ?i Hanson 1 974 § i Hobbs 1 992) considers 
ca ENOD predispune spre abuzul fizic. Oates si Hufton (1977) 
definesc abuzul fizic si ENOD ca fiind capete diferite ale aceluiasi 
spectru care apare pent™ Inceput ENOD, dar care prezinta un pericol 
semnificativ de abuz fizic. Aceasta demonstreaza cat este de important 
sa identificam ENOD Tntr-un stadiu cat mai timpuriu pentru a putea 
prevem ma! tarziu abuzul fizic. Clinicienii din domeniul sanatafii au 
un rol important in preventie. 

Nu am ajuns prea departe in identificarea formelor mai sus 

mentionate ale abuzului emotional. In orice caz, abuzul emotional 

este premergator si este implicat in toate tipurile de abuz. 

intrebare care se ridica ar fi: cati dintre copiii care au ajuns in 

chnicile de psihiatrie adulta si infantila au fost expusi anterior unui 

abuz emotional sau de aita natura? Unii specialist au ajuns sa-si dea 

seama ca procentele ar putea fi destul de ridicate. 

Apare o mare provocare, care consta atat in a-i identifica pe acesti 

copii, a stabili existenta abuzului emotional cat si in aincerca sa ajutam 

atat copiii cat si parintii. 

Aceasta inseamna probabil ca, cu cat suntem mai capabili sa 
recunoastem abuzul emotional, cu atat mai multe familii din clasa de 
mijloc vor aparea drept cazuri de ingrijiri defectuoase ale copilului. 

Copii expusi abuzului sexual 

Copiii sunt dependent; de cei care ii ingrijesc pentru satisfacerea 
nevoilor fizice si emotionale.Din aceasta cauza abuzul sexual asupra 
copiilor poate fi savarsit de parinp, bunici (Margoliu 1992, a) si alte 
rude apropiate (Margoliu 1994), precum de catre alti 'adulti de 
jneredere" (de exemplu, prietenul mamei) (Margoliu 1 992, b), profesorul, 
vecinul sau persoana care ingrijeste copilul (Margoliu 1 992, c). 

Abuzul sexual savarsit de catre cei ce ingrijesc copilul' cuprinde 
un larg spectru de activitati, de la urmarirea impreuna eu copilul a 



39 



filmelor sau revistelor porno pana la privirea adultuiui in timpul 
masturbarii sau practicarea unor jocuri cu tenta sexuala, ca pipairea 
§i apoi masturbarea sau intromisiunea orala, anala, sau genitala. 
Adultul fo!ose§te astfel copilul pentru satisfacerea propriilor sale nevoi 
sexuaie (Finkelhor 1986). 

' f Copiii pot fi abuzati Tncepand cu varste foarte mici. Ei sunt sedu§i- 
adesea prin joe Tntr-o situatie sexual - abuziva. Abuzatorul stabile§te 
adesea relatii pozitive, atat cu parintii cat §i cu copilul. 

Copilul este stimulat sau obligat sa se angajeze in relatia abuziva. 
Aceasta se realizeaza prin recompense §i/sau amenintari. Activitatea 
sexuala este prezentata ca ceva special, iar copilul ar trebui sa se 
considere norocos pentru faptul ca are „§ansa" sa participe la ea. 
Copilul nu are capacitatea de a Tntelege ceea ce se Tntampla. Doar 
atunci cand fncepe sa i se spuna ca Jocut este secret" el Tncepe sa 
Tnteleaga ca ceva este Tn neregula. 

Rolul copilului Tn acest joe variaza. I se poate cere sa ia parte activ 
la acest joe sau sa fie pasiv, ca ?i cum „ar dormi". 

Abuzul sexual din cadrul familiei sau din cadrul retelei familiale se 
Tntimpla rar sa fie violent. Pettersen (1 990) accentueaza asupra faptului 
ca persoanele pedofile rar se Tntampla sa fie violente, ele aratand a fi 
senzuale §i protectoare. Cu toate acestea, abuzul este traumatizant, 
din punct de vedere emotional prin faptul ca tacerea copilului este 
adesea asigurata prin coaipere $i, Tn acela§i timp, copilul este facut sa 
se simta vinovat §i responsabil fata de ceea ce se Tntampla. Exista 
posibilitatea ca abuzul sa fie violent, sau sa devina astfel daca acesta 
evolueaza din joe Tn intromisiune. Abuzatorul dezvolta adesea un 
model de comportament de constrangere. Abuzul poate continua pana 
Tn momentul Tn care copilul este capabil sa evadeze din acea relatie sau 
pana cand cineva T§i da seama de ceea ce se Tntampla §i pune capat 
situatiei. Un aspect confuz §i Tnspaimantator al abuzului sexual pentru 
copil este secretul pe care trebuie sa-1 tina ?i sentimental complicitatii 
care II domina. 

, Varsta copilului precum §i nevoia ata§amentului pe care o resimte 
acesta, afecteaza capacitatea de a face fata experience! traumatica 
Trauma traita va fi corelata, de asemenea, cu slabiciunea sau lipsa de 
putere pe care o resimte copilul. 



Situatiile prin care putem depista abuzul sexual « ♦ • 
pot fi adesea foarte .directi" Tn exprimar a ^1^1^^ CopiH 
tor , legatidcanumiteproblemeintime. DeasemenS ^^ 

™ci, pot sa- § i destainuiasca experientele sexuaie T f "*"* ^ 

exemplu, arputea cere educatoare (delaS U " ^ de 

Tn acela ? i fel Tn care o face tatiml Q i„» ** d ? ta) sa se J°^e cu el 

« «* cum _„ jo^ci™ ■ r tzTiti; 7 cere 

demonstreze. I„ sa , f„ ge „ e ral adukii „„ c ed "ea ce L „, ,1 
-u s-ar sin,,, ma , bine dac5 ar ^ ££%££££?% 

povesteasca unor adu, . Cu ,oa,e « e ob , co*l ST * 
secre,u aceior m mp m „ „ „ eag5 daci ^t e S ' ,7 

Copilul care este constient de nerirnl" «i w„ ♦- 
Pis,ra,a, care probab.I a L 5 , a m e„ Z 1 ItlTIZ? '"T 

explicane. A, putea ajunge totusi in slarea in care sa sourra trrtri fi 
place sa sejoacejocrrri stupide. - Nu vreau arid vrzite ■ Ap„i col 
ramane cu resprrada btoca.a t„ dmp ce adu.tul decide daeS mil * 

lucru" ea" eX 1 ' ' CUm SU "' Pe " ,m ° 5 ° nC ™ -■""" a *<•»* 

Caracteru! secret care domneste Tn IpaStnra .k,, • - 
vu,„era b ,„ f ,e a cop M u, „ obl uj/ e " ^ ' , ^ £ ™ • 
repetarea abuadui (imp de multi ani Abuzul n„ « Msl £T -! 

p"-a,:i;r:c::^^^^^^ 

« i vc,;„,™ ; „ )u c3ri ,. _ pm _, VK sp J ne nHn ,» « » » » »"P' 

mueu p. mas ce llmpu , t|ece ^ e v u 



40 



4 



Copiii care au fost expu§i de mici abuzului sexual vor prezenta un 
comportament sexualizat timpuriu. Ei se vor apropi-a de alti oameni 
Tntr-un mod similar celui pe care 1-au Tnvatat de la abuzator. Ei pot 
prezenta o forma de comportament de flirtrare pseudo-matura. Un 
medic pediatru, care m~a consultat Tn legatura cu un copil care 
prezenta un comportament deviant de acest gen, mi-a spus: „este 
greu sajudeci sentimentele cuiva Tntr-o astfel de situatie. Se comporta 
ca o tarfa. Am reacjionat in acela§i mod Tn care raspund unei femei 
u§oare". Feti|a era in varsta de patru ani. 

Ace§ti copii se feresc adesea sa aiba contacte cu alti copii de varsta 
lor. Le este frica de faptul ca cineva „ar putea observa". Se izoleaza 
§i ajung sa se priveasca ca §i cum ar fi diferiti de ceilalti copii. Aceasta 
diferenta poate fi vazuta in sensul de „mai rau \ „mai ticalos" sau 
„mai adult", Tntr-un mod secret, Abilitatea lor de a se concentra 
slabe§te, iar rezultatele lor §colare se deterioreaza rapid. Vor Tncerca 
adesea sa evite orele de gimnastica precum §i dezbracarea in prezenta 
altor copii §i mersul la du§: „s-ar putea ca ceilalti sa observe. . .". Pentru 
acelea§i motive vor Tncerca sa evite medicul $colii. in acelaji timp Tn 
care se vor lupta sa evite controalele de rutina ale doctorilor ei vor 
contacta frecvent asistenta pentru diferite probleme legate de dureri 
de burta, dureri de cap, dureri ale picioarelor sau alte probleme 
somatice. 

Dereglari serioase ale somhului, fobii §i co§maruri avand un 
continut sexual pot fi de asemenea semnale ale faptului ca un copil a 
fost abuzat sexual. Pot aparea de asemenea crize isterice cu tipete, 
tremuraturi sau le§in. Este Tntalnita, de asemenea, o forma de 
pseudoepilepsie (Putnam 1985, Finkelhor 1986, Conte §i Berliner 
1988) precum §i dereglari ale poftei de mancare (Oppenheimer et. 
al. 1985, Sloan §i Leichner 1986). 

In perioada adolescentei frecventa aparitiei gandurilor, 
amenintarilor §i Tncercarilor suicidale va cre§te. Nereu§ind sa scape 
de abuz, ei vor reactiona ca §i cum urmarile dezvaluirii abuzului ar 
putea. fi mai rele decat expunerea Tn continuare la abuz. Astfel 
sinuciderea poate fi vazuta ca singura cale de ie§ire dintr-o dilema 
irezolvabila: a spune sau a nu spune. 

Sunt descrise diferite tipuri de comportament auto-destructiv 
(Shapiro 1 987). Abuzul de droguri Tnca din adolescenta timpurie poate 
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u ? ura oarecum durerea unora. Prostitu t ia ar putea fi o alta modalitate 
de evadare, djstructiva, dar logica, dintr-un anumit punct de ve e e ~ 
au invatat-o de acasa. Ace § ti copii nefiind capabili sa se concentreze 
spre a invafa ceva la ? coa!a nu vor fi pregatiti Tn mod adecvat pentru 
competifia existenta pe piata muncii. 

Se poate spune ca este mult mai dificila obtinerea unei dovezi Tn 
legatura cu abuzul sexual decat dovedirea abuzului fizic. Exceptie 
fee cazunle de transmit™ sexuala a unor boli ,i cazunle de sarcina 
Uneon pot fi demonstrate anumite modificari fizice, de exemplu' 
dilatan ale anusului, anumite urme Tn jurul altor deschiden ale corpului' 
al pelvisului, pe coapse ? i sani. Exista ? i alte simptome somatice care 
pot fi cordate neconcludent cu abuzul sexual, de exemplu, infective 
unnare ;i vaginale cronice. Sangerari § i mancarimi ale zonelor genitale 
§i anale pot fi, de asemenea, corelate cu abuzul sexual, dar 9 i constipatia 
cromca ?i menstruatiilemtarziate ? i neregulate. Pot aparea §i tulburari 
psiho-somatice, cum ar fi dureri de burta §i dureri Tn zona pelviana 
Alti copn pot avea chiar ? i dificultati Tn a merge sau a se a?eza 

Unii copn pot fi extrem de preocupati de jocul sexual ?i dovedesc 
cuno § tinte detaliate legate de sexualitatea aduItGluil Ei sunt foarte 
activi 51 pot lua ini t iativa Tn jocuri sexuale realizate cu alti copii de 
exemplu la gradinita. Multi dintre ei regreseaza § i ajung sa se compirte 
m modun caracteristice unui stadiu de dezvoltare anterior, de exemplu ' 
prezinta incontinenta urinara, >reiau limbajul bebelu ? ilor. Aceasta 
dilema de identificare apare ? i Tn abuzul sexual, deoarece regresia 
este intalnita frecvent la copiii supu ? i diferitelor tipuri de stres 
mcluzand enzele familiaie sau influenta cre§ei 
^ Atunci cand un copil prezinta mai multe dintre aceste simptome 
m acela ? i timp ar trebui sa dea de gandit, m sensul ca abuzul sexual ar 
h o explicate posibill Aceasta ipoteza ar trebui inclusa Tn realizarea 
diagnosticului diferential. 

Normele privind sexualitatea se schimba foarte repede Filmele si 
iiteratura pornografica pentru/cu copu sunt u ? or de procurat. Apar 
de asemenea, alte modificari culturale incluzand cre s sterea numfcilui 
de divortun care au ca rezultat crejterea numarului de familii cu tata 
vitreg, in care tabuurile incestuoase se presupun a fi mai scazute Tn 
comparatie cu familiile cu parinti biologici. 
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Abuzul sexual este asocial adesea cu alte tipuri cle maltratare 
descrise anterior. Un copil care a fost abuzat sexual in propria sa 
famiiie s-ar putea, de asemenea, sa fi fost expus §i altor tipuri de 
maltratare. Toate acestea au desigur $i o serie de trasaturi comune. 
Cu toate acestea, actiunea Tn cazul abuzului sexual este diferita de 
activitatea cu alte tipuri de maltratare, deoarece, in acest caz nu avem 
de a face doar cu un comportament criminal serios, dar §i cu un 
comportament care este considerat tabu. Acest caz va trebui tratat 
atat din punct de vedere al bunastarii copilului cat §i caun cazjudiciar. 



Am prezentat panaacum o imagine de ansamblu a rnaitratarii, care 
poate implica abuzul prin neglijare, abuzul fizic, emotional $i sexual. 

In fiecare din aceste categorii tnaltratarea poate fi intalnitain diferite 
grade. Maltratarea poate fi mai mult sau mai putin grava. Ea poate fi 
de scurta sau de lunga clurata. Poate fi asociata cu situatii particulare 
sau poate fi cronica. In unele familii aspectul rnaitratarii poate avea o 
singura dimensiune, pe cand in allele copilul poate fi expus !a mai 
multe sau chiar la toate tipurile de maltratare. Cu toate acestea, exista 
anumite elemente comune legate de lipsa de cunoa§tere §i respect a 
nevoilor copilului, respingere §i indiferenta. Unor parinti le Iipse§te 
abilitatea de a se angaja pozitiv in relatia lor cu copilul §i de a da 
prioritate nevoilor de baza ale copilului inaintea propriilor lor nevoi. 
Copilul poate fi plasat in situatia de a trai in anxietate sau grija continua 
de ceea ce s-ar putea intanpla. Cu oricare dintre aceste categorii am 
avea dea face, pentru realizarea unui ajutor eficient, este indispensabila 
o evaluare holistica a copilului §i a nevoilor sale. 

Toate elementele care au fost amintite in acest capitol vor fi tratate 
mai pe largin parteaa douaacartii: „Cum putem intelege maltratarea?" 
Inainte de aceasta a§ dori sa discut propria noastra relationare §i 
atitudine fata de maltratare. Acestea au consecinte majore asupra 
ajutorului pe care-i oferim copilului $i familiei. Fiecare din noi avem 
tendinta atat de a inchide ochii in legatura cu natura rnaitratarii §i 
gradul acesteia. cat §i de a minimaliza suferinta copilului. 
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ucrul cu famihile in care exista maltratare, ne afecteaza pe 
toll dm punct de vedere emotional. De multe ori este atinsa 
relatia noastra cu parintii, copilaria noastra, iar pe multi 
dintre no, ne afecteaza rolul de parinte. Pot fi activate amintiri 
tantasme, sentimente §i impulsuri care ne tulbura. Este dureros mai 
ales atunci cand lasam ca atat suferinta copiilor cat §i a parintilor sa 
ne afecteze. (Killen, Heep 1 98 1 , 1 988). ' 

S-a demonstrat ca profesioni ? tii sunt refractari Tn a vedea realitatea 
mr in cazul in care atat familia, cat § i profesioni § tii ezita a pnvi realitatea 
in lata, nu se va face nici o schimbare. 

Timp de ani de zile am considerat abuzul sexual asupra copiilor ca 
pe ceva ce se petrece doar in fanteziile acestora. Acest punct de vedere 
era pnvit ca o mo§tenire venita de la Freud, la fel cum el a respins 
ideea ca aceste „fantasme" ar putea fi reale (Freud 1896) Ce se 
mtampla oare cu noi, ce ne face sa inchidem ochii atat de u 5 or ia ceea 
ce copilul traie?te ?i ne poveste§te? 

Este dureros sa recuno 5 ti diferitele forme ale anxietatii lor golul pe 
care «1 simt, necazul § i agresiunea la care sunt supu?i. Este aproape de 
nesuportat sa accept! ca exists copii care cunosc atat de putin despre 
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bucurie §i siguranfa, copii care sunt convin§i ca nimeni nu i-ar putea 
iubi vreodata. Unii copii T§i folosesc toate resursele pentru a descifra in 
ce stare se afla parintii lor in ziua respectiva §i cum ar putea evita eel 
mai bine abuzul $i respingerea acestora, 

.Din momentul in care recunoa$tem toate acestea suntem obligati 
sa traim „scaldandu~ne" in propria agresivitate, judecati $i probabil 
dezgust fata de parinti. Aceasta este o situatie dificila $i desigur ar 
parea ca „neprofesional8", insa aceste sentimente sunt reale. 

Este dureros sa patrunzi in suferinta parintilor, suferinta datorata 
visului pe care §i l-au facut despre viata §i care nu s-a materializat 
niciodata, datorata, de asemenea, faptului cam propria lor cre§tere 
ei Tn§i§i nu au primit niciodata ajutorul necesar. Ei ram an acolo, in 
de§ertaciunea lor far& speranta. Ne straduim sa evitam asemenea 
suferinte. 

Pentru a fi in stare sa Tntelegem §i sa acceptam atat copilul cat §i 
legatura acestuia cu parintii, trebuie sa fim capabili sa traim viata 
copilului din noi inline. Copilul trebuie sa se raporteze la o intreaga 
lume de adulti. Fiecare din noi am simtit dependenta de parintii no§tri 
sau alte persoane adulte. Durerea, dezamagirea §i fliria precuni §i 
trairea momentelor de acceptare, bucurie §i siguranta au fast, de 
asemenea, parti ale copilariei noastre. atitudine profesionala implica 
recunoajterea acestor trairi subiective ale noastre. Noi trebuie sa 
mvatam din ele §i sa devenim con§tienti de aceste trairi intr-0 asemenea 
masura meat sa putem evita perturbarea Tntelegerii sttuafiei in care se 
afla diferitele familii cu care avem de-a face. Suntem nevoiti sa ne 
reamintim sentimentele ?i reactiile avute in momentele in care ne 
simteam parasiti de cei care ne mgrijeau, Tnsa, Tn acela§i timp, trebuie 
sa ne reamintim §i experientele placute. In acest gen de amintiri vom 
putea gasi izvoml empatiei de care trebuie sa dam dovada atat fata de 
parinti cat §i fata de copii. Este necesar, de asemenea, sa ne gandim §i 
la posibilul nostru rol de parintem cazul lucrului cu parintii. Trebuie 
sa fim capabili sa ne iertam noua inline faptul ca nu putem fi suficient 
de-buni in fiecare moment §i sa ne dam seama de limitele noastre. In 
cazui in care nu vom fi in stare sa ne recunoa§tem propriile limite, 
exista pericolul de a proiecta aceasta asupra parintilor eu care trebuie 
sa lucram. Daca vom recunoa§te ambivalenta noastra fata de propriii 
no§tri copii, vom accepta mai u§or acest aspect la parintii care i$i 
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resping copni uita de ei § i/sau viseaza la posibilitatea de a fi sau a nu 

fi responsabih fata de ei. a nu 

A fi pus fn situatia de face o evaluare a maltratarii si de a-ti lua 
responsabilitatea acestui act care ar avea consecinte majore atat pentru 
parinti cat §i pentru copii, creeaza o stare de anxietate § i conflict De 
exemplu, daca am lua cazul unor parinti care, Tn ciuda unui ajutor 
extensiv, nu par a reu ? i sa- § i mgrijeasca suficient de bine propriul 
copii, aceasta situatie ar putea constitui pentru noi o provocare din 
punct de vedere emotional. A decadea din drepturile parintesti 
asemenea parinti, care ei in^i au fost adesea neglijati copii fiind nu 
inseamna decat a provoca o altft durere. Astfel, exists pericolul c'a in 
asemenea situatii sa ne „protejam- pe noi In§ine tn loc sa protejam 
copilul § i apoi parintii. Aceasta tendinta de a ne proteja pe noi in 5 ine 
ar mhiba abihtatile noastre de a urmari ? i analiza Tn mod profesional 
tot ceea ce vedem. Am putea ajunge Tn situatia de a distorsiona sau 
chiar de a nega ceea ce vedem sau auzim, de a evita sa folosim toate 
informatnle disponibile legate de familie sau sa nu ciutam sa aflam 
toate aspectele legate de caz. 

Modul de prezentare a maltratarii de catre mass-media este de 
asemenea o povara destul de grea, pe care suntem adesea nevoiti sa 
o suportam. Prezentarea selectiva, doar a unei parti de adevar Tn 
mass-media spore?te tensiunile §i reduce claritatea Tn cazurile de abuz 
51 din aceasta cauza stTrne§te atat anxietatea cat §i agresivitatea 

Studnndu-se un grup de profesioni ? ti din domeniul sanatatii §i un 
alt grup format dm asistenti sociaii au fost identificate unsprezece 
tipun de sentimente sau conflicte care par a perturba Tn mod frecvent 
urmarirea $i intelegerea adecvata a evenimentelor (Copans et. al 1 979) 
i. Fnca de a fi expus violentei datorita furiei parintilor si drept 
consecinta a anumitor decizii. 

2. Stapanirea propriei agresivitati. 

3. Dorinta de a avea o anumita satisfactie emotionala la lucru 

4. Lipsa unui sprijin profesional. 

5. Sentimentul incompetentei. 

6. Negarea §i proiectia responsabilitatii. 

7. Sentimentul Tntregii responsabilitati a cazului. 

8. Dificultati Tn diferentierea dintre responsabilitatea personala si 
cea profesionala. 
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9. SentimentuI de transformare in victim! 

10. Amestecui unor sentimente legate de client cu cele legate de 
rolul ce trebuie jucat ca profesionist 

11. Dorinta de a avea mai mult control. 

Oricine lucreaza In domeniul maltratarii copilului va recunoa?te 
aceste sentimente ?i conflicte. O.conjtientizare a strategiilor pe care 
le folosim in scopul supravietuirii (mecanismele de defensa) este 
impdrtanta (Killen, 1996). 

STRATEGII DE SUPRAVIETUIRE 

Voi descrie mai jos o parte din aceste strategii: 

1 . supraidentificarea cu parintii; 

2. minimalizarea suferintelor copilului; 

3. devierea localizarii problemei (inlocuirea problemei); 

4. proiectarea neajunsurilor; 

5. introiectia - paralizarea sau activitatea febrila neadecvata; 

6. retragerea; 

7. reducerea complexitatii; 

8. gandirea normativa in locul evaluarii bazate pe cuno§tinte; 

9. conftazia §i schimbarea rolului. 

/♦ Supraidentificarea cu parintii 

Conceptul de supraidentificare este folosit aici pentru a denota o 
forma de identificare proiectiva, prin care atribuim parintilor 
sentimentele sau atitudinile noastre sau, eel putin, sentimente ?i 
atitudini pe care credem ca le avem noi fata de copii. Evitam sa vedem 
realitStile maltratarii, personalitatea reala a parintilor precum §i modul 
in care copilul este nnpovarat de catre viata. Avem tendinta de a 
atribui parintilor capacitati nerealiste de redresare §i rezolvare a 
problemelor. „Ei tree acum printr-o perioada mai dificila, dar suntem 
con vin?i ca din momentul in care tatal se vaintoarce la locul de munca, 
lucrurile se vor fmbunatati." „Nu se poate ca o mama sau un tata s& 
faca un astfel de lucni. Eu nu cred a§a ceva." 

Aceasta tend'mth de supraidentificare cu parintii este intalnita foart'e 
des ?i ea include personalul din domeniul social §i al sanatatii, membrii 
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comitetelor de protccfie a copilului, avocafi, judecatori si intrea.a 
soaetate de altfel. O astfel de supraidentificare are une £S 
nefencite. Ea conduce .a elaborarea de planuri care nu f 

iegatura cu posibilitajile parintilor de a se redresa, nici cu nevoile 
copnlor ,i sunt bazate pe speranta in locul judecatii profesionale 
Supraidentificarea ne distrage de la posibilitatea de a percepe 
semnalele trimise de catre parinti prin care ne spun ca nu sunt in stare 
sa fie parmt! § , ca alte persoane trebuie sa- 5 i asume responsabilitatea 
de a le ingnji copilul. 

Este mai greu de observat ca supraidentificarea devine m multe 
cazun. o povara chiar ? i pentru parintii m cauza. Prin aceasta noi 
vom avea cennte si a ? teptari mult mai mari decat ar fi ei m stare sa 

Z\ A fl M " SC " m S5 - f0 ^ am a se a »S^ m niste scopuri foarte 
d.fente fafa de resursele de care dispun. Drept raspuns, aceasta ar 
putea duce spre no. esecuri care vor reduce si mai mult stima de sine 
?• asa scazuta a respectivilor parinti ? i, implicit, spre o mai proasta 
runctionare. l 

Prin fenomemd de supraidentificare se evita o reala acceptare 
dm toata in.ma, a parintilor, exact a § a cum sunt ei. Prezenta acestui 
fenomen arata o acceptare condifionata a parinfilor. Ne imaainam 
acest, pannji ca fiind mult ma, capabili clecat sunt ei cu adevarat iar 
acest lucru ne permite sa credem ca vom putea coopera cu ei fa'ra a 
avea resentimente. 

Nu vom fi capabili sa observam suficient de clar schmibanle prin 
ca. e ar trebui sa treaca un parinte pentru a fi m stare sa ofere o morijire 
suhcient de buna copilului sau. Nu le vom oferi, de asemenea 
suticiente posibilitati de a se schimba. 

Daca vom fnchide ochii la „partile rele" ale parintilor, ne va fi 
dificil sa-, ajutam Tn sensul imbunatafirii exact a acelor aspecte de 
vmra ? , personalitate de care au nevoie pentru a putea deveni buni 
pannt,. No, vom face jocul lor de negare a problemelor. Este posibil 
ca aceasta tendmta puternica spre supraidentificare sa fie legata de o 
nerecunoastere a propriei noastre agresivitati fata de parinti Ma, 
tarzai cand observam ca asteptarile noastre nu se Tmplinesc si 
su P ra,dent,ficarea noastra nu mai este viabila, apare § i tendinta 
moralizatoare §i de respingere. 
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lata un exemplu, care ar putea sa arate dinamica acestui proces: 
O mama a fost admisa ia o clinica pentru alcoolici Tmpreuna cu 
fiul ei, Tor, in varsta de 6 ani. Inainte de na^terea copilului, mama 
traise timp de 1 5 ani, de la varsta de 13 ani, pe strada §i devenise din 
ce in ce mai mult dependents de alcool, §i din ce in ce mai putin 
capabila de a se comporta normal. Mama nu a fost capabila niciodata 
sa-§i gireze propria viata. In timpul celor 6 ani de viata a lui Tor, 
acesta a fost dat in ingrijire altor familii de mai multe ori, totdeauna 
in situatii acute, cand mama era bauta. De fiecare data Tor revenea 
pentru a trai cu mama sa, aceasta avand o multime de concubini 
alcoolici §i adesea violenti, Copilul'a fost pus in situatia sa traiasca 
tentativele de suicid ale mamei §i ale concubinilor ei, abuzul sexual al 
mamei, izbucnirile frecvente §i necontrolate ale mamei catre Tor, 
precum §i a§teptarile acesteia, cum ca el ar trebui sa fie un „adult". 
Terapeutul de la clinica de tratare a alcoolismului, a concluzionat 
dupa primele trei luni de tratament, atunci cand mama a cerut sa 
incheie: „mama a urmat tratamentul prevazut pentru problemele ei 
legate de consumul de alcool in mod satisfacator. Cu toate ca tn aceasta 
clinica programul de tratament este sever §i se cere o puternica 
implicare din partea clientului, mama a aratat dorinta ei de a patrunde 
Tn miezul problemelor propri spre a le rezolva ?i a-§i continua viata tn 
mod independent fata de alcool. Am motive Tntemeiate sa cred ca 
§ederea Tn clinica i-a fost de folos. Sunt convins ca spusele ei sunt 
adevarate, atunci cand afirraa cava face tot ce poate pentru a deveni 
o mama buna." 

Dupa exact o saptamana totul s-a transformat Tn haos. Mama a 
plecat la o petrecere ?i a recidivat. A disparut pana Tn momentu! Tn 
care a fost gasita Tntr-un ora§ apropiat 5 zile mai tarziu. 

Este interesanta afirmatia terapeutului imediat dupa petrecerea 
faptelor: 

„Anii Tndelungati de experienta clinica m-au Tnvatat ca numai dupa 
ce clientul a fost externat T?i va arata cu adevarat alegerea. Orice 
persoana, care se afla sub influenta unei presiuni externe, va reu§i sa 
treaca cu bine prin programul de tratament, va reu§i sa „se calmeze". 
Insa profunzimea acestei donnte de cumpatare sau abstinenta, doar 
timpul §i propriul efort le vor arata. Din aceasta cauza nu voi putea 
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niciodata prezice evolutia viitoare bazandu-ma pe un aparent efort 
sustmut pe penoada ?ederii Tn clinica. P rt 

Ea ne-a aratat ca nu este deocamdata capabila sa realizeze 
senozitatea abuzukn e, ? i consecintele pe care acesta le are asupm 
faului ei 5 . a fost suficient de con § tienta de faptul ca fiul ei nu mai es e 
capabil sa suporte un nou factor de stres. Cu toate ac^tea ea Ta 
parasit. De aceea nu i se pot acorda circumstante atenuante." 

^ Acest exemplu a aratat ca de la supraidentificarea ? i idealizarea 
panntelui nu a fost o distanta atat de mare pana la respingere ,i 
atitudme morahzatoare. Un astfel de proces nu este Tn nici un caz rar 
mtalnit § i reprezmta o serioasa diminuare a nivelului profesional 

Un aspect important al supraidentificarii este lipsa con § tientizarii 
importantei solicitani la care este supus parintele Tn rolul sau In cazul 
unei mame care nu a reu ? it nici macar sa se Tngnjeasca pe sine, sa 
crezi ca va putea fi m stare sa- § i Tndeplineasca rolul parental Tnseamna 
sa-i cen foarte mult. 

Supraidentificarea ne Tmpiedica de a tine contactui cu realitatea si 
de a interveni atunci cand este necesar precum § i de a face aceasta 
mtr-un mod constructs pentru parinfi. Aici poate fi inclusa si 
nepunereain apbcare a unui ordin depunere in ingrijire a copilului 
atunci cand este cazul. Se Tntampla uneori sa a ? teptam timp de pana 
a 3 an, pentm a sugera un ordin de punere Tn Tngrijire. In tot acest 
timp msa copilul poate sufen serioase traume psihice, iar abilitatea sa 
de a dezyolta un atajament normal § i securizant ar putea fi series 
periciitata. 

Cel mai adesea se fol GSe? te ca alternative aplicarea unui ordin de 
suspendare de S1 ar fi mai buna solutia piasarii copilului tntr-o casa 
de tip „familial sau adoptia. 

Supraidentificarea ne-ar putea fmpiedica sa observam moduriie in 
care par.ntn ne semnalizeaza faptul ca ei traiesc cu grija si 
responsabihtatea capacitatii de a face fata sarcinii de mgriiire a 
copilulu., a faptului ca ei nu sunt nici capabili de a face fata si nici 
nu-?, doresc acest rol. Ne ciocnim adesea de puternic fnradacinata si 
cultural acceptata mentalitate dupa care „parin t ii Tsi iubesc copiii" ? i 
un talent parental aproape instinctiv poate fi gasit pana si la parintii 
cei mai nepasatori si recalcitranti. 
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Observam adesea in cazul planurilor de tratament ca ajungem sa 
impunem anumite conditii dare parintilor, conditii cu care ace§tia 
sunt de acord, dar pe care, mai apoi nu le respecta, Nu reu§im 
Tntotdeauna sa observam faptul ca parintii, prin comportarnentul lor, 
ne pot transmite ca ei nu sunt in stare sa-$i Tngrijeasca suficient de 
bine copiii. Comportarnentul este adesea o forma mult mai clara de 
comunicare decat semnalele verbale care sunt uneori conflictuale. 

Pe langa faptul ca supraidentificarea contribuie la distorsionarea 
a§teptarilor noastre §i la slaba folosire a propriilor noastre resurse, ea 
contribuie, de asemenea, la implicarea noastra pana la epuizare. 
Investitia unui efort considerabil, fara a avea nici un rezuitat, va 
accentua sentimentul. nostru de incompetents. 

Pare a exista o tendinta predominanta spre supraidentificare printre 
profesioni§tii care nu au legatura directa cu viata de fiecare zi a familiei. 
Aceasta va afecta adesea profesioni§tii din cadrul clinicilor de psihiatrie 
pentru copii §i adulti. In cadrul psihiatriei adulte, unde parintii sunt 
pacientii primari, aceasta tendinta este §i mai pronuntata (De Chillo, 
Matorin & Hallahan, 1987). Evaluarile psihiatrice pot, foarte bine, 
sa fie bazate pe un numar limitat de interviuri cu parintii, ?ntr-un 
mediu diferit de eel cu care ei se mtalnesc in viata de zi cu zi, mediu 
care Ti provoaca §i Ti Tmpovareaza. Astfel ei vor avea reactii diferite 
de eeie pe care le-ar avea acasa. 

Exempli*: 

Tereza avea varsta de 2 ani §i jumatate. Mama ei urma un tratament 
intr-o clinica de psihiatrie - o ora pe saptamana. La varsta de 2 ani, 
Tereza a fost internata Tmpreuna cu mama ei Tntr-un spital de psihiatrie. 

Scopul tratamentului era de a „sprijini ftmcfiiie parentale ale 
mamei". Mama i-a vorbit terapeutului ei despre cat de bine se 
desfa^oara lucrurile §i despre modul in care tine contactul cu asistentul 
social. Terapeutul nu a verificat niciodata veridicitatea spuselor mamei. 
Dupa un timp s-a aflat ca ea nu se intalnise deloc cu asistentul social 
§i nu facuse nimic din ceea ce spusese. Tereza nu ie§ise deloc din casa 
datori'ta faptului ca vecinii, dupa afirmatiile mamei, ar fi putut sa o 
contamineze cu cine §tie ce boala. Cu toate acestea terapeutul traia 
cu convingerea ca ceea ce raportase mama era adevarat §i respinsese 
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suspiciunea comunicata de catre Serviciul Local de Ingrijire a 
Copilului care fusese sesizat printr-un raport de catre un vecin. 

Acest exemplu poate sa ne puna pe ganduri, datorita faptului ca, 
de obicei, profesioni§tii care lucreaza in cadrul psihiatriei de copii §i 
adulti sunt folositi adesea ca „martor- expert", iar evaluarile lor 
cantaresc greu. De asemenea, unele explicatii ale multelor probleme, 
care au reie?it de-a lungul timpului din cooperarea dintre psihiatria 
adulta §i sistemul de ingrijire a copilului, pot fi regasite fn aceasta 
situatie (vezi cap. 18). 

Pot fi Tntalnite, insa, exemple ?i din extrema cealalta. Fiecare relatie 
a asistentului social cu familia pare a fi decisiva. 

Supraidentificarea poate aparea ;i In cazul asistentilor sociali, care 
sunt foarte apropiati de viata de zi cu zi a familiei.' Prezentariie ce 
sunt facute de mass-media arata, de asemenea, supraidentificarea ce 
apare la nivelul societatii. 

Se intampla ca mass-media sa prezinte o imagine denaturata a 
parintilor ?i sa uite complet de copii. Aceste fapte Ti pun adesea In 
mcurcatura pe profesioni?ti, care devin tapii ispa§itori ai societatii. 
Pot inhiba, de asemenea, activitatea lor profesionala, anxietatea 
i^candu-i sa amine considerarea serioasa a parintilor §i sa devina 
preocupati mai degraba de propriile probleme. 

2. Minimalizarea 

Supraidentificarea poate duce la o minimalizare a pericolului in 
care se afla copilul, ne poate luce sa ne distantam de vulnerabilitatea 
copilului, de anxietatea, suferinta %\ singuratatea sa. Printr-o privire 
superficiala asupra copilului fncercam sa ne protejam de imaginea 
cople§itoare a durerii sale §i, totodatfi, sa ne eliberam de propria noastra 
responsabilitate m lata problemei. In acest mod evaluarea ce o facem 
asupra nevoilor §i situatiei copilului s-ar putea uneori sa se piarda in 
contextul general al problemei. Abilitatea cu care minimalizam sau 
inchiclem ochii la suferintele copilului pare a nu avea limite. In mod 
particular aceasta situatie pare sa fie valabilaln cazurile de neglijare, 
Tnsa se adevere?te adesea ;i ?n cazurile abuzului fizic, emotional §i 
sexual. 
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Ranile se cicatrizeaza, dar uitam abuzul emotional la care copilul 
s-ar putea sa fie expus in mod continuu. Copilul prime§te prea putin 
ajutor pentru a reu§i sa faca fata anxietatii §i conflictelor zilnice. 

Intram §i noi Tn procesul de negare a problemei copilului, avand 
impresia ca ?! protejam pe el, de fapt este vorba de propria noastra 
persoana pe care o protejam fata de grija §i durerea copilului. 

Nu doar profesioni§tii care lucreaza cu parintii ?i se supraidentifica 
cu ei tind sa minimalizeze durerea §i problemele copilului. Chiar §i 
terapeutul poate face acest lucru. Aceasta ar putea sa se raporteze la 
realitatea pe care copilul o comunica In mod simbolic ca §i cum ceea 
ce spune el ar fi ni§te fantezii care nu au nici o legatura cu realitatea. 

In cazul minimalizarii problemelor, vom face planuri de tratament 
nerealiste. Uneori, avem impresia ca suntem in pericol de a ne gandi 
la posibilitatea trimiterii copilului in Tngrijire, iar din acest moment 
Tncepem sa construim alte alternative visatoare". Alegem unele 
,,masuri preventive 55 care in cea mai fericita situatie ar ajuta copilul sa 
supra vietuiasca din punct de vedere fizic, dar aceste masuri nu acopera 
seriozitatea problemei. 

Marirea frecventei contactelor asistentului social cu famiiia, ajutorul 
in treburile zilnice sau cele gospodare§ti pot fi, de asemenea, parti ale 
planului nerealist aplicat Tntr~o casa care este Tmpovarata tn mod cronic 
de viotenta, alcool, abuz§i instabilitate. Nici noi nu credem in planurile 
facute, dar Tncercam Tnca sa le mentinem Tn lucru. §tim foarte bine ca 
parintii simt nevoia unui ajutor extensiv §i amanuntit de ani de zile. 
Copiii au nevoi pe care parintii nu le vor putea satisface cu siguranta 
Tn urmatorii 3-4 ani ?i poate niciodata. Chiar daca masurile luate de 
noi au fost masuri elective, ele vor rSmane nerealiste atatatimp cat 
nu sunt legate de nevoile copilului §i de nivelul sau de dezvoltare. 

3. I nlocuirea problemei 

Foarte apropiat de planurile nerealiste se afla procesul mlocurii 
problemei. Cand haosul §i problemele dintr-o familie sunt cop!e§itoare, 
exista posibilitatea ca profesioni§tii sa se concentreze asupra unuia 
dintre multele aspecte pe care le implica abuzul §i neglijarea, Tnsa nu 
asupra neglijarii in sine. Maltratarea poate fi redefinita ?i vazuta Tn 
primul rand ca o nevoie pentru o mai buna ajustare, acomodare. 
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parte a extinsei §i complexei probleme poate f, definite <.» r- a 
pnncipala Ma**, da,o„,a ftp ,„, u , c5 est e JJ L u o >c cj M 
Pnn rezolvarea unei dificuitafi, problema Tnsa ? i va fi consSer ff a 
fund rezolvata(K,llen Heap, 1981). Un bun exemplu dea est ^ n ar 
fi ce al unui copil care a fost expus timp de mu . t i am abuzu u L" s 
emotional „ care a dezvoltat un ..comportament problema" Tn clasa 
mr ca rezolvare se ofera copilului posibilitatea de a schimba clasa 

Daca vom folosi in munca noastra a § a-zise „soIutii salvatoare" 
vom avea in cele dm urma sentimcntul ca am Tacut ceva. Aceste solutii 

d'e imreVnl "Tl^ ^^ n °**« ^eu.ite, dar nu vor fi 
oe mare folos familiei pe termen lung. 

Lipsa resurselor society precum § i a prioritafilor de investire tn 
ajutorarea copulor maltratad si a parintilor lor a dus la cresterea 
frecventei de folos.re a acestor tipuri de metode. In mod regretabil 
au crescut si conflicted inter-agenfii. 

4. Proiecfia (UficuMtilor (neajunsurilor) 

Lucrand m domeniul maltratarii vom experimentapropriile noastre 

ST!' T npl ^ aUt f ° pr0te J eaz5 * <" c ^ca sa suprav.etuiasca. 
Este diflc.1 sa te raportez, ia agresivitatea, negarea/min.malizarea sau 
mcercanle lor de evadare din fata realitatii. Sentimentele noastre de 
.neficienta sunt intante. In loc sa ne raportam Ia toate acestea ca la o 
situa <e strict profesionala, ajungem curand sa o privim ca pe o 
problem* personal! Devenim subiectivi, tulburafi §i ajungem m 
tua| la de a ne cons.dera ca fiind incapabili. Daca ne-am fi raportat 
la aceste probleme ca la n.ste probleme profesionale, resursele limitate 
avute la Aspozitie nu ar fi condus la ceea ce resimtim ca pe o infrangere 
personal, Ele ar fi devenit o provocare ? i ne-am fi pu's Tntrebarfcl 

m«?vU ? 6 ^ 3U dUS Ia ° ?mbun5ta ^e a situatiet? Care sunt 
IT? pent™ care acestea aduc o nnbunatafire doar Tn doua din 
zece familn? De ce am mai avea nevo.e pentru a mtelege situatia 
as m meat sa putem fi mat eficienfi m procesul de ajustare? Asemenea 
mtreban impreuna cu raspunsurile aferente ne vor ajuta sa nu ne mai 
s.mt.m a at de.nef.cace. Ele vor ajuta la eliberarea unei noi energii ft, 
scopul dezvoltaru profesionale si al unei mai bune vizualiziri a 
problemelor. In loc sa facem toate aceste lucruri, avem tendinta de a 
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proiecta lipsunie noastreasupra colegilor sau a parintilor. In asemenea 
situatii propria noastra agresivitate spore§te. Aceasta proiectie a 
neajunsurilor nu este intalnitS doar in sfera asistentei sociale a copilului, 
ea este o iendinta care poate fi observata in cadrul muitor grupuri 
profesionale. Asistentul social care lucreaza in domeniul protectiei 
copilului este nevoit sa suporte insa mai des deficientele aitora, el 
devenind tapul ispaijitor. 

Putem adesea observa procesul de proiectie a neajunsurilor ca 
succedand o perioada de supraidentificare. 

Exemplu: 

$coala, serviciul de psihologie educationala §i eel de asisienta 
sociala a copilului erau ingrijorate de starea lui Lars ?i a mamei sale. 
De o buna bucata de timp Lars venea la §coala aratand palid §i obosit. 
Mama nu avea grija de el fiind ocupata cu numero§ii ei concubini. 

Ingrijirea lui Lars, din punct de vedere fizic, lasa de dorit. Hainele 
sale erau murdare ;i arata a fi neintretinut. Foarte rar se Intampla 
sa-§i aduca la §coala sandviciuri pentru pranz (un obicei norvegian 
bine mradacinat). Era tacut §i trist. Cand profesorii, reprezentanti ai 
serviciilor de psihologie educationala §i ai celor de asistenta sociala a 
copiilor au abordat-o pe mama ?i i-au comunicat ingrijorarea lor legata 
de aceasta situatie, ea a fost foarte convingatoare To actiunea ei de a 
minimaliza §i rationaliza faptele. In acela§i timp parea dornica sa 
coopereze. Toata lumea a simpatizat-o §i a crezut in. ea. Serviciul 
social pentru copii a stabilit o relatie prieteneasca cu ea §i a Tncercat 
din greu sa o ajute m multe moduri practice. 
Lars a primit haine noi §i a Tnceput sa arate la fel cu ceilalti copii. Nu 
mult dupa acest Tnceput de „colaborare", un vecin a raportat faptul 
ca Lars era nevoit adesea sa a§tepte mult timp, noaptea tirziu pe 
strazi, in timp ce mama sa era „ocupata'\ 

Agresivitatea profesioni?tilor a crescut considerabil din acel 
moment. Lipsa lor de profesionalism fusese .demonstrate. Se simteau 
seduji §i manipulati dupa ce fusesera atat de siguri ca mama T§i 
linbunatatise comportamentul ei fata de flu. 

Unul dintre profesioni§tii, care mai credea in potentialul de 
schimbare al mamei, a fost ales tap ispa?itor, Tmpreuna cu mama. 
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Supraidentificarea nu avusese succes §i ftcuse ioc respinaerii si 
condamnani. Un pannte care nu raspunsese a § teptarilor devenise o 
amemntare pentru ei m^i, pentru modul de functionare profesionala 
?i pentru stima de sine a profesioni ? tilor implicati. Pentru a supravietui 
in rolul nostru profesional vom proiecta propriile noastre lipsuri asupra 
cui va, de ceie mai multe ori asupra parintilor „nemotivati". Noi suntem 
aparati, iar parinjii trebuie sa-§i duca povara. Astfelde situatii pot 
activa o rejectare, agresivitate 5 i condamnare ascunsa, acoperite 
temporar de fenomenul de supraidentificare. 

Toate aceste procese se perpetueaza de-a ltmgul anilor (Killen 

1994). Relatia parinti~profesioni ? ti trece de la faza supraidentificarii 

la cea a proiectiei. Procesele, afectand ambele parti (parintii §i 

profesioni§tiiX par a se strecura atat in unii cat §i in ceilalti, astfel ca 

in curand acestea se vor ogiindi Tn fiecare parte. 

Mecanismele supraidentificarii ? i ale proiecfiei pot fi observate ?i 
in mass-media. Aceasta reflecta adesea o incredere nerealista in 
potentialul parintilor §i este mereu m cautare de tapi ispa§itori In 
general profesioni§tii sunt cei in capul carora se sparg toate oalele, 
iarcei mai cautati in vederea acestui supliciu sunt asistentii sociali din 
domeniul protectiei copilului. 

5. Introiectia - paralizare sau actMtate frenetic :d inadecvata 

Haosul §i lipsa de speranta cu care suntem nevoiti sa ne confmntSm 
adesea in aceste familii este foarte u ? or introiectata. Astfel, devenim 
cople§iti de tot ceea ce se intampla §i ne pierdem abilitatea de a obsen/a 
§i anahza, iar apoi devenim incapabili de a actiona. Procesul evaluarii 
mainteaza meet. Atat abilitatea anaHtica, cat §i creativitatea sunt 
paralizate. Empatia esto strangulata desentimentul lipsei de speranta, 
iar diagnosticarea ?i tratamentul stagneaza. La dezbaterile de caz' 
participanfti vor introiecta acea lipsa de speranta ?i haos, iar mtalnirile 
vor deveni ineficiente (vezi cap. 1 9). Anxietatea poate fi, de asemenea, 
introiectata. Introiectam anxietatea familiei, iar apoi ne este dificil sa 
diferentiem anxietatea clientului de propria noastra anxietate s si 
ajungem sa ne oglindim unul Tn celaialt. Uneori, acest iucru va 
determina o anumita activate febnla, agitata ? i nesistematica, care 
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nu este prea adecvata. Aceasta se Tntampla adesea in cazurile de abuz 
sexual in care, noi ca profesionisti, tindem sa devenim confuzi §i 
dezorganizati. 

6. Retragerea 

Putem ajunge sa ne retragem atat din punct de vedere emotional 
cat si fizic, printr-un mecanism de defensa a sinelui. Aceasta se poate 
tntampla In cazurile neplacute, in care ne simtim incapabili de a ne 
implica ?ntr-o anumita situatie, Aceasta reacfie poate fi provocata si 
de unele familii care trezesc in noi sentimente negative. Fiecare din 
noi cunoaste acele fantezii in care, facand o anumita vizita, ne spunem: 
„poate nu voi gasi pe nimeni acasa". S-ar putea sa auzim miscari in 
spatele usii si sa apasam din nou soneria ezitand. Ne simtim usurati ?n 
momentul in care vedem ca nimeni nu ne deschide. Este vorba despre 
genu! de familie in cazul careia stirn ca nu vom fi noi singurii care nu 
vor reusi sS-i ajute pe parinti sa-si dezvolte abilitafile parentale necesare 
pentru a satisface nevoile copilului. 

7. Reducer ea complexitatii 

Foarte apropiate de supraidentiftcare, retragere si negarea 
problernei vom gasi puternicele credinte dogmatice ?n modelele 
simple. Problemele profesionale ajung de multe ori sa fie coplesitoare. 
Un model limitat ar putea sa ne ajute sa simplificam complexitatea 
aeestora. Vom ajunge astfel sa trunchiem realitatea vietii clientilor, 
astfel meat aceasta sa se potriveasca cu modelele noastre de rezolvare 
a problemelor, ne vom baza tratamentul pe propriile noastre premise. 
Daca clientul nu va raspunde modelului nostru terapeutic, vom spune 
ca realitatea vietii acestuia este nepotrivita si nu modelul de interpretare 
pe care 1-am adoptat noi. Ceea ce transmitem noi familiei, in mod 
indirect, este faptul ca nu putem face fa{5 situadei lor. Le demonstram 
ca acestea sunt regulile si nu conteaza cum arata lumea din punctul 
lor de vedere. 
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8. Gdndirea normatlva in load evaluarii 

Exista pericolul sa ne bazam activitatea profesionala, mai mult 
sau mai pupn, pe propriile noastre norme si valori. „Au ajuns ce-i 
drept, putin cam departe, dar si eu cred ca disciplma este importanta 
in fiecare casa". „Daca mi s-ar fi intamplat mie, a§ fi..'.". Valorile 
culturale sunt exprimate in acele bine cunoscute clisee, care s-ar putea 
sa fie decisive pentru evaluarile pe care le facem. „Oricum arfi, familia 
este mai buna decat orice institute". Daca ne vom baza, in evaluarile 
noastre, pe propriile norme lnseamna ca avem o saraca integrare a 
cunostintelor despre parinti, copii si sistemul din care fac parte. Vom 
infrunta provocarea ce este adusa atitudinilor si sentimentelor noastre 
prin remtarirea propriilor norme si valori. 

Indiferent carui grup profesional aparfinem - asistent social, medic 
profesor, psiholog sau altii - putem foarte usor sa ie§im din standardele 
uzuale etice si profesionale, atunci cand ne confruntam cu situatiile 
de maltratare a copilului. 

Preluam adesea rolul de acuzator, facem investigatii, punem 
mtrebari, judecam, toate acestea Tntr-un aparent limbaj terapeutic. 

Daca se tntampla sa avem o „suspiciune", eel mai important iucru 
pentru noi devine acela de a obtine o lamurire, intr-un fel sau altul, 
de la parinti. Putem spune ca astfel vom incerca sa obtinem 
confesiunea parintilor in scopul completarii acttvitatii noastre 
diagnostice. Suntem convinsi ca acest mod de lucm ofera o baza de 
tratament adecvata. In mod alternativ ne consideram niste salvatori 
ai copilului sau ai parinfilor. Integritatea noastra profesionala este 
insa amenintata. In cazul in care tinem cu tot dinadinsul sa dovedim 
un anumit Iucru, suntem in pericol ca, in mod constient sau incon^ient, 
sa distorsionam atat informatia cat si analiza acesteia. 

O metoda de investigare asa-zis „legaia" are o multime de 
conseemte nefericite. Mecanismele de aparare ale parintilor se 
amplified putand duce la negare, proiectie, retragere sau agresivitate 
Aceasta va face sa ne fie dificil sa stabilim o relatie de cooperare cu 
familia, relatie care este foarte importanta in vederea lucmlui pentai 
stabihrea diagnosticum psiho-social care va forma baza viitoarei 
noastre activitati cu familia, vreme de luni de zile sau poate ani. 
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In timpul crizeior cu care ne confruntam, se Tntampla adesea 
sa pierdem posibilitatea de a folosi potentialitatile existente ?n acele 
momente de stabilire a contactului, de strangere a materialului 
diagnostic relevant, precum $i de a oferi ajutorul necesar depa^irii 
crizei. 

Abuzul este adesea greu de dovedit in eadrul curjii cu juri iar 
cazul poate fi respins datorita „probelor insuficiente". 
Concentrandu-ne asupra elementelor doveditoare, s-ar putea sa 
mi mai fim in stare sa realizam procesu] de ajutare §i din aceasta 
cauza copilul va fi parasit §i de noi. Insuccesul in cre§terea copiluiui 
e tin fapt resimtit de parinti, deci §i ei vor fi parasiti de catre noi. 

Aceasta problem!' se poate pune §i daca jucam rolul 
profesionistului format ?n ajutorarea familiei dar §i m cazul 
expertului martor. Ca experti am putea fi mai u?or folositi Tn 
procesu! judecarii decat Tn eel al documentarii profesionale. 
astfel de documentare include o analiza a observatiilor §i a 
informatiilor factuale obtinute. Pe baza evaluarii holistice putem 
face anumite anticipari ale maltratarii. Este mult mai important sa 
fii capabil sa faci o documentare asupra posibilitatilor de evolutie 
ale parintilor precum §i a nevoilor copiluiui decat sa iei parte la o 
judecata care pleaca de la premize juridice. Responsabilitatea 
noastra este aceea de a asigura o -documentare relevanta §i de a 
avea cuno§tinte despre cercetarile ?i teoriile pe care se bazeaza 
analiza materialului. 

Documentarea noastra profesionala trebuie sa fie ceruta de catre 
avocatii parintilor, Comitetul de Protectie a Copiluiui sau de catre 
Curte, Aceasta este functia esentiala §i de drept a acestor 
organisme. Suspectarea parintilor §i conflictul de rol Tn care aceasta 
ne impinge, poate uneori sa ne faca sa ne abtinern de la orice alt 
tip de interventie in respectivul caz. Vom deveni nesiguri, vom avea 
sentimental ca „nu suntem Tn stare sa continuam" gi am putea 
avea de asemenea conjtiinta Tncarcata de faptul ca ne-am putut 
gandi la ceva atat de oribil. Ar mai fi multe de spus Tn legatura cu 
aceste conflicte.de- rol cu care putem avea de a face, conflicte 
care, printre altele, ar putea fi legate §i de lipsa de cl-aritate Tn 
folosireadiferitelor noastre forme de autoritate (vezi cap. 22). 
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Respingerea, condamnarea ?i dezgustul sunt reactii frecvente si 
de Tnteles ale populatiei Tnipotriva parintilor care ?§i supun copiii la 
maltratare. Cu toate acestea, reactiile amintite nu sunt atat de des 
Tntalmte Tn eadrul retelei profesionale pe cat ne-am putea a?tepta 
Este posibii ca sa fi devenit atat de „profesionair incat sa avem 
djficultati in trairea unor sentimente profund umane. Aceasta poate 
fi o exphcatie a faptului ca mecanismele prezentate anterior sunt 
atat de des folosite. 

De exemplu, pentru a ne supraidehtifica cu a nu consiientira 
hmitele parintilor %\ nici de a admite propriile reactii, nu este nevoie 
de intelegerea propriilor noastre relatii cu parintii sau copiii propri 
Mai mult decat orice, Tnsa, trebuie sa evitam a fi tulburati de durerea 
copiluiui sau a parintilor. Aceste lucruri sunt foarte serioase, datorita 
faptului ca nevoia profesioni§ti!or de a avea grija Tn primul rand de 
ei tn§i 5 i poate duce la un abuz exercitat de catre societatea de 
profesioni?ti. Copiii care sunt expu§i acasa la cea mai severa 
maltratare, par supuji din nou abuzului §i neglijarii de catre sistemu) 
profesional. Noi vom confirma imagines copiluiui despre lumea 
adultilor. Adultii sunt oameni Tn care nu poti avea Tncredere care 
nu sunt capabili sa Tnteleaga viata copiluiui, incapabili sa~! ajute. 

Sistemul Tn care lucram cu totii mtare?te 7 Tn diferite grade, 
folosirea mecanismeior descrise anterior. Aceasta depinde de gradui 
Tn care diferitele sisteme profesionale permit analizarea reactiilor 
emotionale ce aparm noi datorita lucrului Tn domeniul maltratarii 
copiluiui. 

Anumite persoane ajung sa lucreze prea mult Tntr-un oficiu de 
servicii sociale §i nu-§i mai dau seama ca presiunea volumului de 
munca existent nu le permite analizarea suficienta a trairilor. Astfel 
Folkeson (1990), evaluand relatiile Tntretinute de personalu! ce se 
ocupa de protectia copiluiui cu parintii ? i copiii, Tn institutiile de zi 
dm Suedia, in cazurile de maltratare, a observat ca prioritatile 
sistemului contribuie la dezvoltarea unei tendinte a angajatilor de a 
neglija aspectele emotionale ale muncii lor. 
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Una din cele mai mari provocari eu care ne confruntam este aceea 
de a reu§i sa ne dezvoltam capacitatea de a discerne mecanismele 
descrise anterior. Acest lucru este necesar pentru a putea sa facem 
fa{a realitatilor din domeniul maltratarii. Trebuie sa fun capabili a 
controla §i revizui, din punct de vedere profesional, propriile 
comportamente. 

Aceasta necesita un mediu de lucru sigur, in care sa avem 
posibilitatea de a cunoa§te suferinta, anxietatea, lipsa de speranta §i 
agresivitatea parintilor §i a copiilor. 

Un asemenea tip de cu.noa?tere reprezinta un prerechizitoriu Tn 
vederea creerii abilitatii de a ne admite propriile sentimente fata de 
parinti. Daca vom prelucra aceste sentimente vom putea schimba 
suspiciunea in grija §i participare activa la rezolvarea problemelor 
ior. Vom deveni capabili sa acceptam acei parinti a§a cum sunt ei, 
fara a incerca sa-i „facem mai buni" proiectand asupra lor resurse pe 
care nu le au. 

Este important sa se stabileasca faptul ca orice profesionist are 
propriile sentimente. Este profesional sa cuno?ti sentimentele cuiva 
pentru a fi capabil sa te relationezi Tn mod adecvat. Este necesar, de 
asemenea, sa-ti cunojti propriile sentimente §i sa cuno§ti modul 
propriu de a reactiona. Doar ?n acest fel veifi capabil sa prelucrezi 
toate cuno§tintele disponibile. 

Povara emotionala a acestei meserii §i strategiile de supravietuire 
pe care le folosim, contribute in aceea§i proportie cu cantitatea de 
munca depusa la aparitia sindromului de epuizare. 

Fara fntelegere din partea societatii §i a politicienilor, nimeni nu ar 
putea fi capabil sa dobandeasca "resursele necesare unei astfel de munei. 

CONCLUZII 

Nu vom putea fi cu nimic mai buni Tn aceasta meserie decat suntem 
m relatiile pe care le avem cu proprii copii §i parinti. Totul depinde de 
propriile noastre atitudini, de empatia fata de ei. Atitudfnile sunt mult 
mai importante decat cuvintele. Una din conditiile importante pentru 
evitarea tendintei noastre de a inchide ochii la contactul cu problemele 
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copilului este de a trai durerea ,i anxietatea acestuia Aceasta 
presupune faptul ca suntem ?„ contact cu expenenfele propriei cop JS 
tar apoi cu trainle unor sentimente similare. Chiar daca nu am fost 
supu 5 i abuzului 5 i neglijarii, fiecare din noi am trecut prin situatia 
traim unor sentimente de dezamagire, sentimentul de a te simti Tnselat 
tentative de defensiva. ' 

^ Este nevoie ca noi sa empatizam, nu sa simpatizam cu perceptia 
parintilor asupra situatiei. Trebuie sa fim capabili sa descifram 
comportamentul lor fata de copi! in lumina starii Tn care traiesc Tn 
prezent §i a trecutului lor. Mai mult decat atftt, trebuie sa recunoa ? tem 
faptul ca amalgamul lor de sentimente fata de copil este universal 
valabil. 

Lucrul Tn domeniul maltratarii copilului reprezinta mult mai mult 
decat o provocare emotionala § i atitudinala, reprezinta § i o provocare 
mtelectuala. Aceasta are de a face cu un complicat set de probleme 
Este necesar sa ne bazam munca pe anumite cuno§tinte relevante 
Cuno§tintele disponibile Tn ziua de azi sunt mult mai largi decat ceea 
ce se folose?te Tn practica. Urmatoarele capitole ale cartii, partea 
a 2-a, se va ocupa de cele mai importante domenii ale acestor 
cuno§tinte §i va prezenta modul Tn care ele vor putea fi folosite Tn 
anahza problemelor. 

Este necesar sa ne formam o anumita cultura, Tn mediul nostm 
profesional, prm care sa recunoa § tem faptul ca asemenea reactii 
emotionale precum cele descrise anterior sunt absolut normale Este 
deosebit de important sa Tntelegem ca este perfect profesionala 
incercarea de a-ti cunoa ? te propriile sentimente Tn scopul de a putea 
ramane cat mai rational posibil. 
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PARTEA A II-A 



CUM PUTEM INTELEGE 
MALTRATAREA? 



CAPITOLUL 4 



AJUTORUL NECESITA fiNTELEGERE 




dentificarea simptomelor de abuz ? i neglijare nu este suficienta 
pentru acordarea ajutorului adecvat. De asemenea nici 
JLrecunoasterea sau dovada unui abuz psihic sau sexual desi 
acestea pot fi de un real ajutor m evaluarea noastra si vor fi adeseori 
o sursa de pronuntare a prognozei. Indiferent cu ee tip sau grad de 
ma tratare ne confruntam, o condifie a rezolvSrii cazului este profunda 
evaluare a ingnjirii copilului. F 

Literatura de specialitate asupra maltratarii copilului spune ca 
malratarea este rezultatu! interactiunii dintre factor! de stres exteriori 
?. factor, mantah sau familiali si ai caracteristicilor individuale ale 
ambdor pannt, s. ale copilului. Ceea ce este eel mai important difera 
de la o fanuhe la alta. Cand maltratarea este mult mai serioasa si ma, 
ezistenta la tratament, ea pare mradacinata in personalitata panntilor 
5« in mediul de proven.enta familial. Asta s-a vazut frecvent la tarile 
scandmave ?, la cateva {ari din Vest. In multe tari unde familiile'sunt 
fo.tate sa tra.asca sub nivelul de saracie, lucrurile nu stau deloc asa 
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Ajutorul adecvat necesita o evaluare holistica. Sunt necesare 
evaluarea psiho-sociala a situafiei familiei §i diagnosticul copilului $i 

a! parintilor. Noi trebuie sa mtelegem ceea ce s-a Tntamplat §i ce se 
mtampla in familie. Prin aceasta evaluare, atat a factoriior externi eat 
51 a celor interni ai situatiei, putem formula ipotezele de lucru care 
vor forma baza pentai actiune. 

Intr-o evaluare psiho-sociala noi Tncercam sa Tnfelegem mtregul 
sistem familial dintr-o perspective ecologista. Incercam sa mtelegem 
sistemul familial Tn dinamica tranzitiilor care aparfn lume. Sistemul 
social ca §i factorii economici afecteaza familiile in diferite moduri, 
Este important sa Incercam sa analizam interactiunea dintre familie si 
sistemul social. Trebuie sa mtelegem interactiunile din familie a§a 
cum s-au dezvoltat ele Tn timp, §i felul In care mediu! de provenienta 
a parintilor §i personalitatea lor influenteaza aceste interactiuni §i 
functionarea parental! Punctul central al evaluarii este abilitatea 
noastra de a evalua nevoile copilului, functionarea parentala curenta 
?i potentials §i interactiunea dintre parinti §i copil. Capitolul anterior 
a descris modul in care sistemul profesional poate juca un rol important 
m interactiune §i felul Tn care acest sistem poate contribui la mentinerea 
maltratarii. Din acest motiv noi trebuie sa mtelegem interactiunea 
dintre familie §i reteaua profesionala. 

Una dintre cele mai mari provocari cu care ne confruntam este de 
a fi Tn stare sa evaluam existenta resurselor in situatia data. Daca 
posibilitatile dezvoltarii parentaie sunt limitate, noi trebuie sa-i 
asiguram copilului o alta sursa deTngrijire, preferabil, una permanent! 
Evaluarea §i rezultatele necesita ca noi sa ne bazam cercetarea pe o 
cunoa§tere relevanta. Aceasta contribue la respectarea drepturilor 
civile atat ale parintilor cat §i ale copilului. 

In fata acestei provocari avem Tntotdeauna lacune Tn cunoa§tere 51 
Tntelegere. Abilitatea noastra de a distinge aceste mici nuante §i de a 
arata o Tntelegere comprehensiva, create prin experienta noastra de a 
integra §i folosi informatiile primite . Este nevoie de un model de 
lucru care sa integreze aceasta perspectiva ecologista. De asemenea, 
mai avem nevoie de un set de concepte fara de care putem Intampina 
dificultati Tn comunicarea observatiilor §i pot aparea neTntelegeri Tntre 
profesioni§ti $i sectoml limita, precum politicienii ?i societatea m 
ueneral. 
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Modelul se construie ? te initial pe propria mea experienta ca 
supervizor clinician 51 consultant, dar ? i pe modelele teoretice care 
mi-au fost expuse m pregatirea mea. Modelul este, de asemenea 
apl.cabil in relatia cu alte familii, acoio unde dorim sa mtelegem 
interactiunile dm familie. Modelul este prezentat Tntr-o maniera care 
sper ca va Integra teoria ? i rezultatele cercetarii relevante Tn fenomenul 
de maltratare (vezi cap. 5-12). 

Modelul este holistic. Este un model de interactiune Tn care copilui 
interactiunea dintre parinte ? i copil § i factorii externi ? i interni care Ti 
afecteaza sunt centrale. Acest model T§i are radacinile Tn asistenta 
sociala centrata pe familie, a ? a cum s-a dezvoltat ea Tn Anglia (Pincus 
1995, Irvine 1979 ? i Winnicott 1964), Tn SUA(Hollis, 1972 Roberts 
?i 1 Nee, 1972 ? i lures 1968) § i Tn Scandinavia (Bratt 1963 si Killen 
Heap 1968 §i 1976) Tn anii '60 §i '70. 

^ Diagnosticarea familiei a fost introdusa Tn asistenta sociala la 
mceputul amlor 'SOdeSchertz 1953,Pollac § iBrieland 1960 § iParad 
^963 § i ,n paralei a fost dezvoltata o abordare diferita a 'familiei 
Cercetanle de mai tarziu, asupra interactiunii dintre parinti §i copii si 
reteaua lor sociala va contribui pe viitor la dezvoltarea acestei abordari 
Modelul este eclectic. El tinde sa integreze teoriile care sunt 
relevante pentru Tn{elegerea diferitelor nivele ale subsistemului si 
interactiunile dintre ele. Bazele Tnteiegerii noastre vor continua sa se 
dezvolte § . sa se schimbe Tn functie de sistematizarea muncii clinice si 
a cercetarii. 

A existat tendinta de a accentua numai unul din urmatoarele 
modele: A; modelul psiho-dinamic, B: modelul sociologic, C- modelul 
interactional, D: modelul teoriei Tnvatarii, E: modelul sistemic §i F- 
modelul ecologist. A existat tendinta de a considera aceste modele ca 
m§te alternative in loc de a le considera ca modele suplimentare Este 
dihcil de a le combina Tntr-o singura teorie, dar nu exista nici o 
diferenta intra ele, Tn practica. Maltratarea este o problems complicate 
51 determinate de mai multi factori, care trebuie iuati toti Tn considerare 
Astfel ca nu a existat un singur model de lucru 'comprehensiv 
Abordarea mea teoretica reflecta realitatea foarte complieata a familiei 
mtr-o incercare de a furniza o integrare a acestor modele 
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Este importanta Tnfel'egerea interactiunii stabilite timpuriu Tntre 
parinte §i copil §i modul ?n care aceasta afecteaza dezvoltarea copilului. 
Teoria obiectualizarii relatiilor §i teoria ata$amentului contribuie la 
aceasta Intel egere. 

Teoria obiectualizarii relatiilor este o dezvoitare ulterioara a teoriei 
psiSianalitice. Ea se concentreaza pe internalizarea relatiilor interpersonal. 
Relatiile interpersonale timpurii determina structurile inter-psihice. In relatiile 
interpersonal curente, structura intra-psihica ne arata modurile in care 
noi atribuim calitatile percepute Tn relatiile noastre timpurii. In acest fel 
relatiile noastre intern alizate ne afecteaza experientele relatiilor curente; 
Winnicott 1969 J 985, Irvine 1979 §i Salzberger Wittenberg 1970 au 
contribuit la integrarea teoriei obiect-relatie Tn munca de asislenta social! 

TEORIA ATA5AMENTULUI 

Teoria ata§amentului afirma ca fiintele umane creeaza „m odele.de 
lucru" personale in interactiune cu figurile de care sunt ata^ate. Aceasta 
apare In. urma experientei acumulate prin interactiunile fiintei umane 
de~a lungul vietii. Conceptul de „modeie de lucru" corespunde de 
multe ori cu conceptul traditional de obiecte interne. Procesul formarii 
atajamentului §i aparifia modelelor de lucru sunt decisive pentru felul 
cum vom reactiona, pentru felul cum relationam cu ceilalti, §i pentru 
felul cum ne dezvoltam ca §i copii §i adulti. 

De§i aceste modele de lucru sunt reevaluate pe baza noilor 
experience de viata, modelele de lucru dezvoltate de-a lungul primilor 
ani de viata au impacturi disproportionate asupra dezvoltarii modelelor 
individuale §i asupra experientelor ulterioare. 

Daca vrem sa fntelegem cum reu§esc oamenii sa faca fata 
problemelor cu care se confrunta, cuno§tintele despre ego §i sine 
sunt importante. Astfel noi trebuie sa intelegem felul cum indivizii 
percep §i stabilesc contacte intime, tolereaza frustrarea §i anxietatea, 
la fel ca §i felul cum ei coopereaza cu dificultatile aparute ca urmare 
a ■ reprimarii, negarii,. proiectiei §i agresiuni.i. 

Psihologia egoului joaca un. rol central §i de integrarea modelului. 
Conceptele din acest domeniu ajuta la formarea de legaturi intre 
lntelegerea modului cum oamenii percep §i se adapteaza mediului Tn 
care traiesc, circumstantelor sociale, sarcinilor §i a^teptarilor legate 
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de rolul lor, felul cum ?§i organizeaza ei viata i„t* - 
,n,erac„„„ l ,e ,„ rcu C e„ a „, oa f neni 0^*^,7^"- * 

iSr oxsk rn dKcrierei d «-« — „ ceP , ul 

P»aget. Eu, totu f i, retin ideea fazelor pental a desemna nlr Z ? 
dezvoltarii unde sunt plasate sarcim.e XSm™°£ 
dezvoltam, ceea.ce nu mseamna ca aceste sarcini 1 Z f- 
rezCvate dmtr-o data si pent™ tol^^^^S^ 
defermate. In termenii teoriei atasamentului ele rep S o nl , 
a comportamentului de atasament, sa rcm!l S If, A 
^ = ,n ale re! evante pent, noi ' ^Zl^^JZ 

, a^rcatu s^tsr^ au de a face cu C ° P " 

-en,,, cu aband^ 

fie compensata prin model. Copiii care tree prin cr zTreLreseaJ 

Teoret.c.enn crizei (Rappaport 1970, Goland mTcJZl^n 

sporesc-ntelegereanoastra asupra acestor te me (vezi cap" ^ 

Pius fe« ? ' C ° P " !m!tratarea 6Ste ° forma de trauma care Tn 
Plus fata de regres.e, poate avea consecinte considerabHe n 

D.socerea este un proces psiho-fiziologic care schimba eandurile 
persoanelor, sentimentele ? i comportamentul astfel To anu m J 
•nformatie/expenenra nu este asociata sau integrata cu Z L 
a 5 a cum se petrece fn mod obi 5 nuit (We" 9 T A st iT^' 
poat, manifesta cu un grad de severitaL ^mD^TercZTe un 

' a ^~o,gi C en^* 

6D care apar in urma unei traume. PTSD a fort descris de 
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catre supravietuitorii de razboi, lagare de concentrare, viol sau 
cafastrofe naturale (Engahl, Schwartz §i Eberly 1988, Burgess §i 
Holmsteom 1985, Longhery, Bill, Kee, Roddy $i Gurare 1988). 
Aceasta este o stare de anxietate in care experienta traumatica este 
retraita in a§a-zisele "flash-backs". 

Stimuiii asociati traumei tind sa fie evitati sau sa li se raspunda 
lent, perceperea lor fiind indicata prin hipervigilenta, instabilitate ?i 
distractibilitate care sunt evidente. S-a demonstrat recent ca acei copii 
care au fost expu§i la forme diferite de maltratare dezvolta stari de 
stres postraumatic (Farmulare, Kinscherft §i Fenton 1 990, McLeer 
Deblinger, Atkins, Foa §i Ralphe 1988, Pynoos 1987, Sivern §i 
Kaersvang 1989). 

Modelul trebuie sa includS, de asemenea, explicatii pentru modurile 
In care oamenii T§i mentin echilibrul interior. Acestea pot fi raportate 
la posibilitatile individului de a se folosi de ceilalti oameni, de exemplu, 
familia sau copilul, pentru a-§i rezolva propriile lui probleme prin 
proiecjie sau deplasare. Caplan (1961) a cercetat modul in care parintii 
ar putea sa foloseasca copiii pentru securitatea echilibrului interior. 
Formularile lui In aceasta conexiune au fost importante pentru 
dezvoltarea modelului. 



Exemplu: 

Mama unui baietel (Per) de 4 ani se simte frustrata de cateva aspecte 
ale vietii ei cu tatal lui Per. Ea este anxioasa din cauza aceasta. Cand 
a mcercat sa faca ceva, tatll lui Per a devenit furios. Mama inclina 
spre a se lndeparta de Per, iar tatal lui Tncepe sa fie agresiv cu el. Cu 
trecerea timpului, Per a devenit |apul ispasitor pentru tot ceea ce se 
intampla in familie. Echilibrul interior al mamet s-a tmbunatatit. 

Conceptul de echilibru interior, care provine din teoria 
psihodinamica, este, de asemenea, gasit si in teoria sistemelor §i teoria 
atasamentului. 

Teoria sistemelor are o mare influenta asupra impactului mutual 
al fiecarei parti a sistemului §i asupra modelului de comportament al 
sistemului care se ajusteaza la nivelul minim posibil de conflict. 
Echilibrul care rezulta, de obicei, reprezinta cea mai confortabila 
conditie a sistemului, si nu neaparat singura care faciliteaza dezvoltarea 
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s, rezolvarea de probleme. Teoria s.stemelor nu considers ca folosirea 
puteni e necesara (Bentovim 1992). Foios.rea puterii ^olclur TZ 
central insa in situatiile de maltratare. 

^ Conceptul de echilibru este, de asemenea, important pentru 
■ntelegerea modului in care familia isi indeplineste indatoririle fata de 
comumtate. Este, de asemenea, important sa ?n{elegem felul ?n care 
oamenii mcearca sa faca fa{a impredictib.litatii societatii si necazurilor 
pe care ei le intampina. 

Rolul familiei (Bromfenorenner si altii, 1979, Garbarino si 
Sherman, 1 980) este important in acest context. 

Modelul urmator reprezinta o sinteza a acestor modele d.ferite ale 
parplor. Ca in toate situafiile de modelare acesta reprezmta o 
considerabilS s.mpl.ficare. Cu toate acestea el subiiniaza eiementele 
de baza necesare intelegerii acestui model multifactorial 

Modelul descrie interacdunea dintre copil 5 i experientele lui din 
med.ul inconjurator. Experientele copilului si dezvoltarea sunt fn mod 
continuu moditicate Intr-un proces tranzactional. 

Deoarece, in viafa copilului, interactiunea lui cu lumea exterioara 
va fi in primul rand cu parinfii si apoi cu alte elemente care vor afecta 
copilul indirect prin parinfi, importanta relativa a acestor facton variaza 
in timp. 

Punctul central al modelului este perceptia copilului si experienta 
de sine § i de mediu si felul ?n care el mcearca sa faca fata acesteia si 
sa-si menpna echilibrul interior. 

Experienta copilului si modul m care el reacfioneaza, afecteaza si 
este afectat de interactiunea care are loc mtre e! si diferitele elemente 
din med.ul lu, extern. Mediul extern include parintii, interactiunea 
mantala dintre paring reteaua sociala, factorii socio-economici si 
aspectele sociale si culturale. 

In circumstan|e optime parintii percep copilul si nevoile lui relativ 
real. Pannfn percep rolul lor de paring in relafie cu nevoile cop.lului 
Ei sunt capabil. sa acorde prioritate nevoilor lui de baza §i sa fie 
tlexibi . fa{a de nevoile in continua schimbare ale copilului. Ei accepta 
copilul asa cum este el, sunt capabili sa fie parinti destul de buni 
Asemenea parinfi au la randul lor modele parentale acceptable Ei 
nu au fost expus. unor crize majore in v,ata lor astfel incat au fost 
capabili sa le faca fata acestora intr-un mod constructiv Copilul nu 
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solicita o atentie deosebita din partea lor, astfel meat ei sunt in stare 
sa-i faca fata, Parintii sunt astfel recunoscuti in rolul lor parental. Ei 
au fost capabili sa stabileasca un echilibru care sa faca posibila 
dezvoltarea identitatilor obi§nuite ale fiecaruia luat separat. Ei reu§esc 
sa rezolve problemele ?i sa depa^easca eventualele crize care apar. 
Parintii pastreaza un spatiu pentru copil In afara vietii maritale 
amenintatoare, un spatiu care este Tmbogatit prin prezenta copilului. 
Ei ?§i rezolva problemele care apar Tn viata de zi cu zi, astfel Incat, sa 
nu~§i influenteze prea mult interactiunile lor sociaie, 

Aspectele socio-economice, cum ar fi serviciul, administrarea casei 
§i a familiei, nu perturba viata familiei. Ei se relationeaza bine §i ?§i 
stabilesc o retea sociala din partea careia sa obtina confirmare §i 
inspiratie. Ei I$i pot reconstrui din nou aceasta relatie chiar daca se 
muta in alta parte. 

Daca aceste elemente sunt prezente, atunci copiluf se va simti 
acceptat $i se poate dezvolta corespunzator capacitatilor lui Tn-nascute. 
El f§i dezvolta ata?amentul, autonomia §i capacitatea de a sesincroniza 
cu ceilalti, Copilul integreaza norme pozitive prin identificare §i se 
ajusteaza mediului prin surplusuri de energie §i resurse interioare. 

Oricum, situatiile reale sunt rareori ideale. Echilibrul poate fi 
periclitat sau distais de orice element a! modelului. 

Recunoa^terea ca relatiile copil/adult sunt ambivalente este 
esentiala pentru mfelegerea relatiei dintre parinte §i copil. Noi avem 
sentimente negative, la fel de bine cum avem §i sentimente pozitive, 
fata de copiii no§tri. Aceasta de can-d lumea §i este ceva omenesc. 
Acest lucru depinde de modul Tn care ne simtim, daca nevoile noastre 
sunt satisfacute, §i cat de mult suntem interesati sa rezolvam conflictele 
noastre personale cu altii. Toate acestea reprezinta situatia noastra de 
viata, precum §i influenta mediului social Tn care tratra. Sentimentele 
noastre depind de copilul ?nsu§i. Atunci cand copilul nu cere mult 
mai mult decat i se poate oferi §i atunci cand copilul nu ne Tnjeala 
a§teptarile, relatia noastra cu el este mult mai buna. Cand copilul cere 
mai mult decat Ti putem oferi, §i se comporta contrar a§teptarilor 
noastre, atunci predomina aspectele negative Tn relatie. 

Copilul va percepe grade diferite de ambivalenta, rejetare, 
dezinteres $i neangajare. El va experimenta o insecuritate mixta, 
confuzie, anxietate, agresiune §i suparare. El va reactiona Tn functie 
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de resurseie lui innascute §i In funqie de ceea ce mvafa, de modul Tn 
care se percepe pe sine §i de felul ?n care a fost crescut 

In asemenea situatii noi putem distinge cu u § urinta m relatii aceste 
elemente negative care sunt accentuate. Acestea reprezinta' un cere 
vicios determmat de experienta de rejetare a copilului si de 
insecuntatea ?i anxietatea ata?ate unei asemenea experiente 

Un copil poate provoca rejetare chiar ?i printr-un comportament 
normal al varstei lui sau prin faptul de a fi bolnav on pnn Tnsa§i natura lui 
Parintii, preocupati de propriile lor conflicts pot provoca 
experimental rejetarii de catre copil. Aceasta poate avea de a face 
cu condttnle conjuncturale ?i mai putin cu parintii. Dar Tn aceste 
conditu ei vor fi mai putin disponibili pentru copil §i ceea ce poate fi 
perceput ca rejetare de catre el. 

Experimentarea rejetarii de catre copil va fi decisiva asupra felului 
cum se dezvolta interactiunea dintre parinte §i copil. Toti copiii 
expenmenteaza rejetarea in anumite momente. Ei reactioneza la 
aceasta rejetare in diferite moduri. Sensibilitatea § i dezvoltarea 
cognitiva a copilului joaca un rol important Tn aceasta Unii 
reactioneaza pnn a cere mai mult sau testeaza agresivitatea parintilor 
Altn se retrag sau se izoieaza. Unii incearca din nou sa corespunda 
a§te P tanior parintilor, adica sa fie „co P ii buni". Reactiile copilului 
contnbuie fie la Tntreruperea cercului vicios, fie la mentinerea sau 
intanrea acestuia. 

Este posibil adesea sa spargem § i sa modificam cercurile vicioase 
pnn interventia In relatie cu scopu! de a mentine factorii §i de a 
identifica resurseie necesare. 

In orice relatie Incordata dintre parinte § i copil, parintii § i copiii 
sunt intr-o interactiune distructiva. In preventie ? i tratament este 
necesar sa fim capabili sa identificam factorii care afecteaza aceste 
procese. 

Atunci cand noi suntem Tn situatii frastrante ne simtim iipsiti de 
putere si nesigurt. Anxietatea ?i agresiunea cresc. Pentm a fi m stare 
sa ne restab.l.m echilibrul interior, pentra a ne simfi mai bine si pentru 
a ne menj.ne st.ma de sine, no, ne angajam fntr-o serie de demersuri 
care pot incurca alt. oameni, si in egaia masura pe copiii nostri Stima 
de sine scazuta si vmovat.a pot f. proiectate sau puse pe seama lor si 
intreaga frustrare poate fi proiectata asupra celorlalti 
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Exempiu: 

Tatal lui Ob (6 ani) a avut o lunga perioada de timp slabe rezultate 
la munca. Slujba lui era pusa in pericol. El vorbea despre perspectiva 
ca oamenii mai tineri decat el §i mai noi, totu$i cu aceea§i calificare sa 
II tnlature. Mama lui Ob a observat ca tatal lui Ob il critica din ce in 
ce mai mult, acuzandu-1 ca este prost, !ene$ §i ca nu este bun de 
nimic. 

Intensitatea acestei proiectii este data de diferenta dintre 
comportamentul parintelui norr-maltrant la fnceput §i maltratant mai 

apoi. 

schimbare petrecuta cu un element din familie va influenta alte 
parti in procesui funcjionarii familiei. Aceasta necesita noi ajustari 
ale celorlalte parti ale sistemului. In conditii optime asemenea ajustari 
determina dezvoltarea §i conduce la noul echilibru. In circumstante 
mai putin favorabile, flexibilitatea lipse^te §i se Tncearca mentinerea 
vechii structuri, Asemenea incercari lipsite de succes cand situatia se 
schimba, impreuna cu influentele mutuale pot conduce la un cere, 
vicios. Aceasta nu presupune in mod necesar maltratare. Copilul poate 
determina cercuri vicioase prin faptul de a se fi nascut prea devreme 
§i astfel provoaca crize parintilor. 

Temperamental, copilul poate fi hipersensibil §i aceasta determina 
multe neeazuri parintilor. Plangand far£ motiv el poate face parintii 
sa se indoiasca de capacitatile lor de parinti. Bolile §i handicapul 
copilului pot, de asemenea, sa nasca sentimente de ambivalenta fata 
de copil. 

data cu maturizarea, copilul ?§i dezvolta, perceptia, gandirea, 
limbajul §i capacitatile innascute. Copilul inteligent §i creativ va face 
fata maltratarii mult mai bine decat cei care sunt mai putin inteligenti 
ji creativi. El va Intelege mult mai bine ce se ?ntampla. El are mult 
mai multe posibilitati de cooperare, §i dupa cum vedem, coping-ul 
are o importanta decisiva in modul cum copiii reu§esc sa faca fata 
acestei situatii. Egoul se dezvotta in functie de felul cum copilul 
reu§e?te sa se ajusteze mediului Tnconjurator §i de felul cum mediul 
se ajusteaza la el. Parinpi care maltrateaza nu sunt u?or de Tnlocuit 
sau de transformat. Copilul trebuie sa se adapteze. 
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Parintii pot de asemenea, sa faciliteze cercurile vicioase 
Imatun atea problemelor emotionale, boala § i abuzul de droZ pot 
determina pe pannti sa fie procupafi doar de proprnle lor P r£ 
ncvo, ? i upot face mcapabili sa se relajioneze la copil ? i nevoiblu 

Unu pannfi nu au suficienta grija de copil § i an dificultati In a .J 
inanj.. Este d.fic.1 ca cineva sa dea ceva ce el niciodata n-a primTt In 
situatu de enza ei pot declan?a mecanisme care conduc la inieractiuni 
distructive cu propriii lor copii. Ei pot, de exempiu, sa proiecteze 
vina asupra copilului, sa- § i reverse agresiunea asupra copilului 
Aceasta are consecinte asupra ata 5 amentului §i a strategiilor de 
supravictuire ale copilului, care se vor dezvolta astfel meat acesta sa 
raca rata situatiei. 

Viafa maritali lipsita de stabilitate, confiizia ? i potentialul unui abuz 
mtramantal, pot contribui la crearea unei situatii de nesiguranta pentru 
cop, fcxtttena frustrarii Tn viata maritala poate fi proiectatk asupra 
copilului. Pannfii .?. petrec timpui si energia motivadu-si propriile 
lor probleme s. aceasta Ti poate face nedisponibili emotional pentru 

Reteaua sociala poate determina noi intrari, poate modifwa sau 
e/mma cercurile vicioase. Familia ? i celelalte relatii pot fi eficiente 
si de ajutor Ele pot fi apropiate sau distante din punct de vedere 
geografic. Vecinii pot accepta parintii si copilul, sau tl pot rejeta 
Reteaua profesionala poate deveni un important factor Tn aceste 
tranzactn. Familia poate rejeta reteaua profesionala, chiar daca aceasta ' 
actioneaza cu eficienta (vezi cap. 2). 

Factorii culturali si socio-economici pot, de asemenea, sa determine 
sisa .ntareasca procesele distructive care afecteaza relatia dintre 
pannte si copil. Factorii de stres extern! cum ar fi somajul, problemele 
econom.ee s. dificultatile gospodaresti care afecteaza grija acordata 
copilului, treble, de asemenea, luati in considerare^Greutatile in 
munca si problemele economice, pot contribui la o reducere cronica 
a stmie.de sine a parintilor. Asemenea situafii pot duce la Tndepartarea 
de copils. la proiectarea sentimentelor negative ale parintilor asupra 
copilului. . ' 

Schimbari Tn situatia materials pot face ca familia sa fie obligatS sS 
se mute. Aceata situafie poate duce la pierderea retelei de suport si 
poate determina star, de criza ale copilului ? i ale parintilor Toate 
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acestea contribuie la formarea unui cere vicios care ac|ioneaza §i la 
emigranti §i refugiati, Ace§tia trebuie sa gaseasca moduri de adaptare 
Tn urma unor mari pierderi. Ei trebuie sa se obi§nuiasca cu alte norme 
culturale, sa-§i formeze o noua viata de familie in care sa poata sa-§i 
exercite rolurile parentale §i sa-§i creasca copiii. 

Trecem printr-o perioada Tn care se petrec schimbari" multe §i rapide 
§i asta Ti afecteaza atat pe copii cat §i pe parinti §i mai ales relatia 
dintre ei, Aceste schimbari sunt percepute in mod pozitiv de unii 
oameni, in timp ce pentru altii reprezinta serioase dificultati. Printre 
alte lucruri, absenta adultilor de acasa de-a lungul zilei de lucru (tipica 
Tn multe comunitati) poate na§te la copii nesiguranta §i Ti poate face 
vulnerabili. 

Atitudinile fata de copn m societate afecteaza intefactiunile care 
exista in fiecare familie. In unele culturi, de exemplu, fetele sunt 
considerate mai pufin eficiente. Neglijarea §i rejetarea familiei fata de 
ele sunt acceptate intr-o mai mare masura ?n aceste societati, in 
culturile in care este acceptata disciplinarea fizica, reactiile fizice 
violente fata de copii vor fi u§or acceptate Tn comparatie cu culturile 
tn care disciplinarea fizica este respinsa. 

Cercurile vicioase care exista sunt mentinute, modificate sau mtarite 
Tn functie de diferite elemente §i de interactiunile care exista. Aceste 
elemente diferite pot juca roluri diferite Tn determinarea, mentinerea 
sau modificarea factorilor din cercurile vicioase, ceea ce ar putea 
determina interactiuni distructive care ar Justifica" situatii de 
maltratare. 

Interactiunea dintre diferitele elemente face ca parintii sa nu fie 
„destul de buni ,? pentm copii. Acesta va trece prin experiente cum ar 
fi disperarea, anxietatea, confuzia, supararea §i agresiunea. El Tncearca 
sa depa§easca aceste sentimente prin propriile puteri, T§i va dezvolta 
strategii de supravietuire (vezi cap. 5). Cu trecerea timpului, se vor 
dezvolta paternuri de interactiune, mai ales atunci cand dificulta{ile 
impiedica dezvoltarea copilului. Ace§ti factori care contribuie la 
determinarea, mtarirea cercurilor vicioase variaza de la o familie la 
alta. 

Folosesc modelul pentru a analiza cum interactioneaza factorii 
legati de parinti, de mediul lor, de relatia lor, de refeaua sociala §i 
factorii socio-economici, cum interactioneaza Tntre ei §i ce efecte au 
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asupra copilului. Cum contribuie ace ? ti factori la producerea 
sentimentelor de anxietate, disperare, confuzie, suparare.i agresiune 
ale copilului? Voi analiza apoi modul cum aceste interactiuni afecteaza 
dezvoltarea copilului, rolui lor §i strategiile de supravietuire Copilul 
este punctul central al acestui model. 
Ne punem urmatoarele Tntrebari: 

• cum i§i da seama copilul ca este maltratat? 

• cum traie§te copilul maltratarea? 

• cum Tncearca el sa depa?easca anxietatea, propria lui agresiune 
sentimentele lui de suparare §i confuzie? 

• cum acfioneaza parintii? 

• ce fel de model parental au ei? 

• prin ce fel de relatie parinte - copii au trecut ei? 

• o repeta ei pe aceasta cu copilullor? 

• au avut parintii continuitate Tn copilarie? 

• ce fel de ata?ament au avut parintii fata de propriii lor parinti sau 
alte persoane care i-au avut Tn grija? 

• ce consecinte au toate acestea asupra actualului lor rol de parinte 
§i asupra interactiunii cu copilul lor? 

• cu ce probieme personale se confrunta parintii - anxietate, 
agresiune, stirna de sine, dificultati financiare? 

• cum afecteaza acestea copilul, sentimentele lui despre el Tnsu§i §i 
modul cum Tncearca sa~§i mentina echilibrul interior? 

• sunt parintii atat de preocupati de propriile lor probieme Tncat nu 
mai au timp §i pentru copii? 

• cum reactioneaza copilul la acestea? 
« cum Tncearca el sa faca fata? 

• prin ce se caracterizeaza relatia parintilor? 

• ce consecinte are aceasta situatie asupra copilului, asupra 
sentimentelor §i asupra perceptiei lui, ? i asupra modului cum el 
lncearca sa reziste? 

• cum Ti afecteaza pe parinti stadiul dezvoltarii copilului? 

• cum afecteaza sentimentul de e?ec Tn munca al parintilor 
interactiunea lor cu copilul? 

• toleranta parintilor se reduce atunci cand copilul nu coopereaza? 

• cu ce probieme se mai confrunta parintii? 

• cum afecteaza acestea interactiunea dintre parinti §i copii? 
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• cum afecteaza acestea gradul de izolare al familiei? 

• prin ce se caracterizeaza reteaua parintilor $i a copiiului? 

• exista suport eficient? 

• prin ce se caracterizeaza interactiunea dintre familie §i 

re(eaua ei? 

Pen'tru a putea raspunde la aceste Tntrebari trebuie sa folosim 
experienta practica, cuno§tinte!e teoretice, ipotezele de lucru ?i 
rezultatele pe care le-arn obtinut, Pentru a deveni cat se poate de 
clar, modelul trebuie sa fie concentrat pe „aici §i acum" §i sa contina 
§i o perspectiva istorica. Perspectiva istorica cuprinde mediul parintilor, 
dezvoltarea relatiei lor §i dezvoltarea relatiei parinte/copil Tncepand 
de la na$terea acestuia. Perspectiva de „aici §i acum" cuprinde 
interactiunea curenta dintre parinti §i copii §i factorii care o afecteaza. 

In urmatoarele opt capitole voi prezenta ceea ce este necesar pentru 
a evalua fiecare element al modelului §i interactiunea dintre ele. In 
acela§i timp voi sublinia cateva probleme cu care tie confruntam atunci 
cand diagnosticam §i asistam situatia de maltratare. 




apitolul de fa(a i?i propune sa ofere cuno§tinte ?i sa 
stimuleze dezvoltarea empatiei fata de copilul aflat in 
situatii de maltratare. Acest lucru este facut in speranta de 
a observa copilul cu multa atentie, nu numai in cadrul formal- al 
serviciilor detngrijire, dar ? i in cadrul altor sisteme sociale de sanatate 
sau educatie. Aceste sisteme sunt reprezentate de aceie locuri in care 
intalnim copii In mod direct, cum ar fi gradinite, §co!i sau spitale, dar 
51 in locurile in care copiii sunt Tntalniti in mod indirect cum ar fi 
chnicile de psihiatrie pentru adulti §i clinicile pentru abuzul de droguri. 
De asemenea, pot fi implicate institufii Tn care avem de a face cu 
Tntreaga familie, cum ar fi clinicile de psihiatrie pentru copii, 
adolescenti §i adulti precum ? i serviciile psihologice din ?coli! 
Continutul acestui capitol se bazeaza pe presupunerea ca cititorul are 
msu$ite, deja, cuno§tinteIe de baza legate de dezvoltarea copiiului. 

Capitohd cuprinde dona parti: 
L trasaturile incerte ale copiiului; 

2. reactiile copiiului, modurile lui de a face fata vietii §i strategiile 
de supravietuire. 
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In prima parte vor ft discutate unele trasaturi mnascute ale copilului 
care afecteaza $i sunt afectate de situatia de maltratare. Acestea sunt 
trasaturi constitutional precum §i trasaturi care depind de dezvoltarea 
$i nevoile copilului. In partea a doua vor fi descrise perceptiile §i 
reactiile copilului legate de situatia.de maltratare. Vor fi descrise, de 
asemenea, diferitele moduri'prin care copiii mcearca sa faca fata 
situatiei in care se afla precum §i strategiile desupravietuire pe care le 
folosesc in relatiile lor cu parintii §i cu lumea externa. 

1. Trasaturile innaseute ale copilului 

Exista o documentatie bogata legata de diferemele iemperamenlak 
existente Tntre noii-nascuti. Middlemore (1948) a fost until dintre primii 
care au clasificat temperamentele noilor nascuti. Cele trei categorii 
ale sale, copilul Jiipersensibil", copilul „placid" §i copilul „nuantat" 
§i modul ?n care acestea afecteaza relatia mama/copil, le putem 
remtalni in alte categorii ulterioare cum ar fi: „copilul dificil" „copilul 
de care te poti apropia cu greutate", „copilul cuminte"(Thomas et 
al.1968). 

Thomas et al. a identificat un continuum al diferentelor 
temperamentale de la „cuminte" la „dificil" §i a definit extremele in 
felul urmator: copilul cuminte este acel copil a carui constelatie 
temperamentala consta in regularitate, un mod de a reacfiona pozitiv 
la noii stimuli, o mare abilitate de adaptare ia schimbari precum §i o 
intensitate moderate a reactiilor sale. Acest copil T?i va forma obiceiuri 
regulate de somn ?i hrana, se va adapta u§or la un nou tip de 
alimentatie, va zambi persoanelor straine, se va adapta rapid la 
schimbarile aparute prin mutarea de la o §coala la alta §i va accepta 
cea mai mare parte a frustrarilor chiar cu un anumit grad de dificultate. 
„Copilul dificil" este acel copil care prezinta functii biologice 
neregulate. Are un somn ;i obiceiuri de hrana neregulate, accepta cu 
greu noul tip de aliment ce i se ofera precum §i noile rutine ?n care 
trebuie sa se integreze. Prezinta reactii refractare, se adapteaza cu 
greu sau deloc la schimbari, iar reactiile sale sunt negative §i intense. 

Este u§or de imaginat modul. in care ace§ti factori constitutional 
de baza ai copilului afecteaza perceptia de sine precum §i perceptia 
mediului fnconjurator. Cand se ia ?n considerate interactiunea dintre 
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Prematur itatea 



S-a aratat ca in anumite conditii bine definite exista o stransa reiatie 
fntre greutatea scazuta la na§tere, prematuritate §i predispunerea la 
abuz. Copilul prematur obose$te mult mai repede §i poate ft perceput 
ca un copil dificil fn acceptiunea data cuvantului de catre Thomas (et 
al.). Plansul acestuia ar putea fi, de asemenea, dificil de interpretat de 
catre parinti. Plansul unui copil se modifies de la na§tere depinzand 
de maturitatea acestuia precum §i de alti factori. Datorita neputintei 
de a interpreta plansul copilului, parintilor le va fi dificil sa reactioneze 
intr-un mod care sa-i fie de ajutor copilului (Wilkinson 1 988). Copilul 
prematur s~ar putea sa fie greu de tngrijit Tn primul an de viata. Va 
avea colici foarte des, va avea o iritabilitate crescuta, §i de aceea va 
provoca frustrarea §i agresivitatea ceior din jur Astfel stand lucrurile 
parintii nu vor putea primi confirmarea faptului ca totul este ?n regula, 
Tulburarile cerebrate, na§terea prelungita, remediile medicale aduse 
mamei in timpul imperii, toti ace?ti factori pot juca acela§i rol §i pot 
fi prezenti In cazul na$terilor premature. Prematuritatea copilului este 
fara Tndoiala un factor de rise Tn situate ?n care exista conditii speciale 
Tn viata parintilor, de exemplu retardul Tn dezvoltare, imaturitatea, 
•abuzul de droguri sau greutatile emotionale, ceea ce conduce la parinti 
cu toleranta redusa la frustrare. 



A lie trasalurl mnascute 

Disahiliiaiile copilufui, atat cele fizice cat §i cele emotionale, pot 
fi in anumite conditii factori provocatori ai situatiilor abuzive (Benedict 
et al. 1990). Eie pot fi, de asemenea, un factor care contribuie la 
aparitia unei interactiuni distructive Tn care copilul este respins Tntr-un 
mod mai mult sau mai putin deschis. Aceasta se potrive§te mai mult 
cu acele disabilitati care conduc la o lipsa a reactiilor copiilor sau la 
reactii care produe frustrare parintilor. De exemplu, pot fi copii 
retardati cu care este dificil sa stabile§ti o reiatie, Copiii care prezinta 
tulburari cerebrate vor avea un plans §i mai diferit, care va fi mult mai 
greu de interpretat §i de tolerat. Jaudes §i Diamond (1985) au 
documentat afirmafia caresustine ca acei copii care prezinta disabilitati 
sunt mult mai expu§i abuzului, eel putin abuzului pasiv care implica 
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fi"; ^TS :ntUimmed,Ca, StUd,i ulte "oare(A mm erman, 
cu d sit"; r ! ^ T* ° re P rezentar « "Perioar* a copiilo 
cu d.sabihtat, m randul copiilor care au fost abuzati. Disabilitatile pot 
aparea ? , ca urmare a abuzului (vez, cap 2 „Ce este ma Sea-) 
. Atat .eoret.cieni, cat si practicienii considers de multa vreme primul 

0^8) mcrederea de baza" si a !ui Bowlby (1988) securitatea 2 

atasamentul de baza fata de parinti sau fata de persoanele care 1 
.ngryesc. Procesul de dezvoltare a atasamentului poate fiobserva 
devreme. Cop.lul fntoarce capul Tn directia voeii parintilor, fi u^relte 

X ,r LT ca 1 ace?t!a se r ca ?1 ?ncearc * sa ^«* " 

contact vizual cu «. .ecuntatea dm cadrul relatiei de atasament se 
dezvoita pnn trairea unor interactiuni regulate de Tngrijire 
Atasamentul pannte/copii va fi tratat in ran >n r ♦ foliJire : 
.„,,„,„„,, /, - • • p ' 10 " In teractiunea si 

atasamentul dmtre pannte si copil". 



teior, 



2. Reactiile copilului, modurile lui de a face fata 
strategii de coping si supravietuire 

Percepfia tmpwjurimilor 



Copilul va dezvoita sentimente de incredere sau nefneredere fata de 

^ ln ff e m0dul h care ""ok ^ de baza, cele emotionale 
precum , cele ta.ee sunt sau nu satisfBcute. Toate acestea au fost 
desense de catre Erikson ( 1 958) ca fund pnrneie sarcini fn dezvoltare 

Copilul care este expus maltratani fn timpul primilor ani ai v^tu 

^1? U " Ht f amem " esigUr ^ de P* ri "ti ?' va avea dificultati 
n stao hreamcrederu in ce„«a!fi (Crittenden 1985 5 . a ). Pe masura ce 
va cre§..e, ,?« va crea o imagine negativa atat despre lume eat ?i despre 
sine. El va interpreta ?i percepe mediul Tn baza experientelor traite Tn 
propnul camin. Daca copilul ? ? , va rezolva conflictui de baza al 
dezvoltani pe yarianta nemcrederii, abiiitatea sa de a rezolva viitoarele 
confnete ale oezvoltarii (de a depasi uraiatoarele etape evolutive) 
"ntr-un mod pozifiv, va fi mult redusa. Abiiitatea copilului de a rezolva 
sarcmile corespunzatoare etapeior evolutive va depinde, de asemenea 
de posibihtaple ofente Tn fieeare moment de catre reteaua sociala 
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Cre§terea §i invatarea ajuta copilul sa se adapteze la rnediu. In 
masura in care se adapteaza el la rnediu, dar obliga $i mediul sa se 
adapteze la el. Daca mediul inconjurator nu se schimba $i nu se 
adapteaza la cerintele copilului, atunci copilul trebuie sa se adapteze 
la acesta. Afirmatia este valabila intr-o mare masura §i In cazurile de 
mahratare. A§a cum vom putea vedea mai tarziu in acest capitol, 
copilul fo!ose§te multe resurse pentru a se adapta la situafia de 
maltratare in care se afla. Daca mediul Tn care traie§te copilul nu este 
propice maturizarii sau daca povara care o pane pe umerii acestuia 
este prea mare §i de lunga durata, dezvoltarea copilului va fi inhibata, 
Daca se intampla a§a ceva, egoul va Tncerca sa se apere atat de acest 
rnediu supraincarcat cat §i de haotica lume interna. 

Probleme de dependents 

Situatiile de maltratare sunt caracterizate printr-o satisfacere 
inadecvata a nevoilor. Insatisfacerea nevoilor creeaza probleme de 
dependent! Aceasta dependents este foarte pronuntata la copiii aflati 
in situatii dificile. Problemele de dependenta se dezvaluie eel mai 
adesea Tn doua moduri diferite: o dependenta deschisa§i o dependenfa 
defensiva. Aceste probleme vor fi discutate ulterior Tn legatura cu 
modelele de ata§ament (vezi cap. 10 „Interactiuni §i ata§amente 
apafute intre parinti §i copii Tn cadrul situatiilor de maltratare"). 

Dependenta deschisa se poate manifesta ca o tendinta constant! 
spre contacte fizice, comportament de cautare a atentiei, preocupare 
pentru controlul §i stapanirea altora, Tncercari perrnanente de a 
mulfumi §i de a fi acceptat de catre parinti §i de alti adul|i. Educatorii 
de pre§colari, de exemplu, observa mod'ul Tn care reactioneaza copiii 
aflati In situatii de maltratare, retragandu-se adesea fata de alti copii, 
„agatadu-se de adulti", §i preferand sa stea Tn poalele celor mari. Cu 
toate acestea respectivul copil nu va fi Intotdeauna capabil sa se apropie 
§i sa interactioneze cu educatorii §i cu ceilalti adulti. Nu sunt deprin§i 
cu Intelegerea mutuaia, ci doar cu situatiile de respingere. Avarid in 
ei grele experience pe care le-au trait, nu vor mai risca sa fie expuji 
uri'or alte situatii de respingere din partea adultilor sau a copiilor. 
Copilul se poate retrage Intr-o stare de apatie pasiva. Pe de alta parte, 
copilul poate prezenta o dependenta defensiva, o independent 
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excesiva § i o retragere emotionala, atat fata de parinti cat « ft* a 
alti aduiti. Aceasta dependenta defensiva se Z^lZ^c^ 
a«ud,„e race, difida l„ care copilul pare s3 ,' poane el ™ ™ 
i-ar pasa de nimeni. * m nu 

In spatele acestor react,! copilul tanjeste dupa siguranta si 
ecunoa § tere a sa de catre persoaneie care-1 fngrijescNu este nevoie 
de prea multa ,mag,na t ie pentru a vizualiza si mfe.ege unele sent,™ e 
cu care copilul se lupta. Chiar daca situatiile de maltratare ZZt 
d,n punct de vedere a. tariei ? i tipo.ogiei, tot, copiii ZZlZZ 
nialtratarn au anumite train comune. Fiecare din ei traie ? te sent meS 
ngnjoran. s, al anxietafii. Nu le sunt straine nici sentime tele de 
dezamag.re s, suferinfa, acestea fund legate >n mod inevitabi e ce e 
desense antenor. Sentimentele contradictor,, cum ar fi dorinl de 
dragoste, respmgerea §1 retragerea sunt adesea exprimate atat W 
?« >; d,ns P re pannt, cat § i „spre" si „dms P re" alte persoane AcesL 

zziir * f :r e - din nou din punct de ved - ai -^ 

con dTr; S,tUatia ^ !mItratare " SI ' ne ' de ^s,bilitatea 

cop.Iulu,, de modul m care acesta percepe situatia § i mecanismele 
folosite pentru a supraviefui. ' ieuin,sm eie 

Reactii de sufermfS in separate 

Spitz (1946) si Bowlby (1 960) au realizat primele descrieri legate 

dp1nmri;t?t rcareseinsta,eazaTnmomentui ^ 

de pannt,. Este, de asemenea, mteresanta descrierea reactiilor copiilor 
m,c, ,n t,m P ul sp.tahzarn acestora fara parinfi atata timp cat sunt avute 

ZZTT e raa,tr ; tar e (Robertson ! 967 >- EI d — -2 

copnlor de-a lungul a tre, faze: protest ", „ disperare " si mR are " 

n foartltlri f i ;" i ' r te , evidentiat pnn pians - s*** MP°«* 

. foarte pute.mc, meat patuful se scutura, apoi plansul se transforms 
m suspme dureroase s, disperate, iar pe masura ce timpul treceTr 
persoana de care copilul este atasat nu apare, totul se transform* 

n Pa r r s f vT at it 1 ?i resemnat - Daca nici acum ■***» d ^ - 

apa,e, se_va mstaia negarea. Pentru un cop.i mic este normal sa 
foloseasca negarea ca mecanism de defensa utipotriva incidentelor 
neplacute s, a sentimentelor coplesitoare. ciaenteior 
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Aceste observatit {acute de Robertson asupra copiilor spitalizati 
sunt relevante pentru Intelegerea copiilor aflati in situatii de maltratare, 
chiar daca acedia nu sunt separati de propriii parinti. Reactiile de 
suiennta pe care Robertson le-a descris la copii spitalizati fara a-i 
uvea in preajma pe parinti, pot fiobservate §i la copiii aflati Tn situatii 
de maltratare, in propriul camin. In acest ultim caz ei traiesc sentimente 
de deprimare$i separare, care pot fi in mod considerabil mai dureroase 
$i pot conduce la consecinte mult mai importante pentru dezvoltarea 
ulterioara decat $ederea m spital. Chiar daca parintii sunt prezenti 
din punct de vedere fizic, ei nu sunt disponibili din punct de vedere 
emotional pentru copii. Uneori se poate intampia ca ace?tia sa 
paraseasca copilul in casa timp de cateva ore sau chiar zile. Copilul 
poate trece in mod constant prin toate cele trei faze de ^protest", 
„disperare > * §i 5 j>egare'\ pana cand ia tin moment dat va renunta la 
proteste, iar noi vom putea observa doar „disperarea" §i „negarea" 
iar, pe masura ce timpul trece, nu va ramane decat „negarea". 

In aceste procese se poate intampia ca profesioni§tii sa gaseasca 
diferite explicatii pentru faptul ca m situatiile de maltratare copiii 
prezinta m mod stirprinzatbr atat de slabe react ii atunci cand sunt 
inutati din casele lor, fie in institutii pentru copii, fie m familii de 
protesie. Notele de caz cum ar fi: „s-a adaptat foarte repede", >t pare 
a i\ fericita §i niciodata nu mtreaba de mama sa" pot fi exprimarea 
unei. astfei de negan. Insa acesteasunt adesea interpretate ca un semn 
al adaptarii §i sunt considerate ca fiind resurse ale copilului ?i s-ar 
putea ca acestea sa fie adevarate. Astfei de interpretari sunt de Tn teles, 
insa o asemenea lipsa a reactiilor dramatice la copilul care este mutat 
din propria famiiie poate arata cat de vatamat este acei copii. 
asemenea lipsa de reactivitate poate reprezenta §i o prima faza a crizei. 
Copilul se apara de durere prin negarea importantei pierderii (vezi 
cap. 8 „Pierderea §i rolul crizei Tn situatiile de maltratare"). Se poate 
intampia totodata sa incerce sa se conformeze a?teptariIor noii lumi a 
adultilor Tn care a intrat, cum ar fi: copilul trebuie sa fie cum-inte §i 
sociabil §i mai mult decat orice, sa nu fie trist. Copiii vor continua sa 
priveasca lumea parin|ilor a§a cum au facut-o intotdeauna. Ei vor 
alunga sentimentele §i^§i vor invest! energia in Tncercarile de a face 
fata mediului. Indiferent de reactiile copilului, meeanismele sale.de 
supravietuire sunt ceie care trebuie luate Tn considerare. 
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Pentru a putea intelege comportamentul copilului este necesari 
cunoa 5 terea expenentelor sale anterioare, modalitatilor sale de reactie* 
precum §i tipul de Tngrijire ce i s-a acordat. ' ' 

Bowlby (op. cit ) a observat faptul ca cei mici, pot deveni tristi sau 
mahniti inca de la varsta de 6 luni. Anxietatea separarii poate fi 
observata chiar mai repede. Chiar daca aproape tot ceea ce exista 
sens despre sufennfa copilului, s^a sens m legatura cu reactiile copilului 
la divort, moartea parmtilor ?i plasament, se poate transfera o parte a 
acestui tip de Tnfelegere la copiii aflati Tn situatiile de maltratare 

indiferent de plasarea sau neplasarea familiaia a acestora (Edwardson 

1 987), 

Fara deosebire de locul in care se desfasoara procesu! de suferinta 
al copilului, fn propria lui famiiie sau prin separare, aceasta va interfera 
cu procesul de dezvoltare normals a copilului. Chiar mai mult, aceste 
doua procese se vor ciocni unul de celalalt, iar unul din ele va trebui 
sa cedeze in fata celuilalt. De obicei, suferinfa, prin puterea ei, reu 5 e § te 
sa-51 invinga opozantul, procesul normal de dezvoltare. Dupa perioada 
de sufennfa copilul s-ar putea sa mearga mai departe in procesul sau 
de dezvoltare caracteristic, in funcfie de felul in care a facut fata sau 
a fost ajutat sa fac a fata respectivei suferinfe. Copiii aflati in situatii 
senoase de maltratare nu au aceasta posibilitate. Situatia de maltratare 
poate contine adesea o iniantuire de.infrangeri si crize de-a lungul 
unor lung, perioade de timp, astfei ca noile traume apar adesea in 
momentele in care copilul inca se mai lupta cu cele anterioare Toate 
aceste lupte slabesc copilul si nu-i mai ramane suficienta putere pentru 
a invest, in propria lui dezvoltare. De asemenea, aceasta suferinta a 
lor este adesea trecuta cu vederea de catre alte persoane datorita 
modului in care este exprimata. Suferinfa poate fi „acoperita" printr-un 
„comportament dificil", iar acest tip de comportament va provoca la 
randul lui, rejec|ie atat din partea adultilor cat si a altor copii. 

Copiii sunt mai putin capabili, in comparatie cu adultii, de a suferi 
perioade indelungate. fn compensare, insa, ei dezvolta diferite 
simptome cum ar fi anxietatea si comportamentul reuresiv. Ei pot 
ajunge sa uite deprinderile pe care le stapan.sera anterior si sa revina 
la modahtati de comportament anterioare Acest lucru poate duce la 
o infatisare de-a dreptul dramatica in cazul copiilor abuzati sexual 
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Copiii care, de exemplu, au Inceput de mult sa umble, se potTntoarce 
la stadiul de „mers ?n patru labe". 

Exista tending de a se afirma ca separarea parinfilor de copil este 
distructiva. Cu toate acestea, am observat, atat in departamentele de 
pediatric cat si in institute pentru bebelusi, ca Tn cazurile serioase 
de maltratare, copiii subalimentad si depresivi, care au fost internati, 
au castigat in greutate Tntr-un termen foarte scurt, si-au dezvoltat 
limbajul si au dobandit un comportament foarte aetiv de atasament. 
Pentru copiii mai mari, un plasament poate fi perceput, atunci cand 
acesta este tndeplinit, ca o eiiberare de amenintari, neglijare si alte 
pericole. Aceasta nu Tnseamna ca copilul nu vasuferi deloc. Indiferent 
de gravitatea situatiei de acasa, copilul are o anumita forma de 
atasament fata de tot ce este acolo, iar o posibila separare de aceasta 
il va pune Tntr-o situatie ambivalenta. Suferinta exista Tn el, dar se 
Tntampia adesea ca aceasta sa nu fie posibil sa se manifeste pana mai 
tarziu. Procesul de suferinta, (de doliu) este pentru copil adesea 
complicat de idealizarea parintilor pierdud. El nu este capabil sa faca 
fata dezamagirii si agresiunii care se nasc Tn el, orientate catre parinti, 
si, ca urmare, Ti va idealiza. Pe termen lung aceasta tristete nu este 
legata atat de mult de pierdere cat se leaga de faptul ca nu au avut ce 
sa piarda. Revenind la aceasta problem! in cap 27, „Munca Tn 
domeniul plasarii copiilor, separarea dintre parinti §i copii si 
atasamentul fata de noile persoane de fngrijire", vom aminti faptul ca 
parintii pot prevedea sau preveni acest proces. 

Anxietatea §i agresivitatea copiilor aflati Tn situadi de maltratare 
pot fi adesea coplesitoare. Acesti copii T§i traiesc anxietateaTn situatii 
concrete de abuz si sunt anxio|i Tn legatura cu noile situatii abuzive 
ce pot aparea Tn viitor, anxietate ce poate deveni eronicl Ei fac fata 
sentimentelor lor Tn moduri diferite. Daca starea de anxietate este 
coplesitoare, copilul se poate apara alungandu-si propriile train $i 
redefinind situatia Tn care se afla. Agresivitatea Tn seam n a pentru multi 
cea mai buna metoda de aparare si multi dintre ei au Tnvatat acasa 
cum sa se descurce Tn situadi problematice, fiind agresivi. Violenta 
da nastere la violenta. Mulfi dintre copii vor sari jute la bataie cand se 
vor simti amenintati de catre un adult sau de catre un copil. Studiile 
binecunoscutei autoare Alice Miller (1980) arata foarte clar cum vonl 
ajunge sa „culegem" violenfa care a fost semanata atunci cand copiii 



au fost expu?i la violenta Poate fi vorba fie desnre „Moo 
V Planificata ca o parte a disdp.inarii ^ft^X XT' 
ale unor adu.ti suprasolicitat, sau imaturi. Chia r 2 cS^7 
care v,n Tn contact cu copi.u, crescut Tn mediul v en T ' ' 
comportament neaparat amenintator, copilul Ti va percepe ca De o 

u"et T d T ; nten0are ^ C ° P1,U!ui POt fi -^atore 
lucruT 6Z1 5 ' CaP 4 " BaZa te ° retica ?i m0ddul de 

Doamna Christensen (1 988), a investigat, cu ajutorul unei tehnici 

con , r^ 08 ^ CU f PU?i ' mecanismele ^ defensa dezvoltate de 
copm supufi ma, ales volenti sotiei. Ea a gasit Tn principal 

re traZt' Te^™ ^^ » 1 *^ * -parLa ca 
o retragere m s.ne in care cop.lul se deplaseaza „Tn" ? i fn afara" 
contactuhn; rationalizarea $i proiectia" 

defeS'^!^?' "I™/ 031 f6te,e negarea ca meca ™>" ^ 
defensa (7 dm 15 fet,, 47%) ,j majoritatea baietilor folosesc 

den ficarea cu agresorul ca mecanism de defensa (12 dm 15 SE 
60/,). Aceasta d.stnbufe corespunde cu tipologia sexuala Tn care 

f ei;™ ui T 1 ' pnn r mameie fo,osesc ' de —- 

^aScTSr V, ° ,entei ' ^ baiet " PreiaU m ° delu! «^ ~ 

a.tot sr ie putem descopen ?i ia copiii care - f - "^ 

de a^reTv^ aCeS Y' P f 6 aSreS,Vitate 3SUpra C °P ,,lor cu aIte f o™e 
de ag es 1V ,tate se poate observa cat de greu poate fi aplicata o anumita 

foiraa une, persoane specifice. Agresivitatea poate fi mai mult sau 
Zrtetor ^ ""^ & ^ ? ' ^ aceMtt M ^ fi « 

Acei copii care au fost supusi abuzului fiz.c se arata a fi mai agresivi 
ta d e cedalt, cop„ care nu au fost crescufi Tntr-un mediu violent De 

cTdTn?nmird S1V,tat ? mam I eStata '* ""* ^ P° ate fl obser ^a 
mcadm ptiran do. am dm gradm.tS (Tacobson ? i Straker 198^ Georce 

, M.m, 1 979). Ace ? ti cop.i Tn loc sa- ? i canalizeze agres.vitaiat t 

PK> parmp, o revarsa asupra altor persoane. Astfel, observa m ca 

uucri^ ,aU f T mP0,ta T nte,e Pann|i!0r '° r de la ° ™sCa foarte 
mica. Agiesivitatea cop.lulu, poate fi vazuta, Tn afara cadrului de 
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referinta al teoriei tnvatarii ca un comportament invatat. Acesta este 
until din aspecteie ei. Vn alt aspect este conectat cu suferinta §i 
dezamagirea pe care au trait-o. Un a! treilea aspect este mecanismul 
de defensa mentionat anterior, Jdentificarea cu agresoail", ?n care 
copilul se identifies cu agresorul pentru a face fata anxietatii. 

Tot a.sa se Tntampla §i cu copiii care sunt expu§i la abuzul sexual. 
Ceea ce se intampla se leaga, probabil, de sentimentul de neajutorare 
pe care copilul ll traie§te. Nu se poate evita.sub nici o forma. Ei nu au 
nici un loc unde sa se poata adaposti. Se Intampla adesea sa nu se 
poata adapta la cre§terea cerintelor de satisfacere sexuala ale 
agresorului §i in aeela§i timp sa eon§tientizeze din ce in ce mai mult 
fapiul ca a fost In§elat. Copilul trebuie sa invete sa accepte situatia §i 
astfel.sa supraviatuiasca. Aceasta combinatie de a fi Tn§elat §i de a se 
simti lipsit de putere reprezinta o povara cronica §i creeaza anxietate 
$i agresivitate (Summit 1983). Nu toti copiii devin in mod deschis 
agresivi. Unii dintre ei interiorizeaza anxietatea §i agresivitatea, 
devenind autodistruetivi, deprimati, pasivi, retra§i §i evitand contactele 
cu ceilalti. Unii pot dezvolta boli somatice sau sa aiba un 
comportament suicidal. Aceste simptome sunt exprimate puternic'la 
copiii care au fost expuji abuzului sexual (Cohn ji Berliner, 1988). 

Disocierea 

Se pare ca copiii folosesc mult mai des decat adultii disocierea ca 
mecanism de aparare pentru a se proteja de consecinfele psihice ale 
traumelor suportate (Putnam 1985, 1993). Folosirea disocierii §i a 
negarii creeaza cop.ilului posibilitatea de a se elibera de simptomele §i 
amintirile abuzului. Astfe! amnezia totals sau partiala a abuzului poate 
persista timp de luni de zile sau chiar ani, 

Copilul va dezvolta, de asemenea, stari asemanatoare transei, 
tulburari ale perceptiei de sine §i schimbari de nein teles ale starii de 
spirit §i ale coniportamentului. Starile asemanatoare transei sunt 
caracterizate prin priviri m gol §i pierderi ale contactului cu mediul 
mconjurator. Aceasta stare asemanatoare transei pare sa fie o reactie 
la un stimul specific din mediul care li amintejte de acea trauma. 
Copilul are, de obicei, o amnezie a acestor episoade, iar dupa ce 
acestea se sfar?esc, copilul va rezuma tot ceea ce facea Tnaintea 
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jnceperii episodului, ca ? i cum nimic nu s-ar fi fntfimplat (Dell si 
Eisenhower 1990, Putnam 1993). Diagnosficul de u 5 oar& tulburare 
epileptica a fost pus in mod gre$it pentru aceste cazuri 

Tulburarea personalitatii multiple (TPM) este un exemplu extrem 
al tulburarn perceptiei de sine (Fine 1988, Peterson 1990) Copilul 
poate alterna Intre diferite identitati. Chiar §i copii de varsta de trei 
am au putut fi observati ca avand semne clare ale personalitatii multiple 
(Riley ? i Mead 1988, Kluff 1968, Vincent §i Pickering 1988 Dell si 
Eisenhower 1990). 

Aici, starea disociativa este exprimata printr-o folosire excesiva a 
pnetenilor imaginari, se poate urmari felul in care copiii reprezinta 
?ntr-o situatie de joaca, alti copii, vorbind cu fiecare din ei cu voci 
diferite (Kluff 1984). 

Copiii aflati ?ntr~o stare disociativa, ale caror train nu le sunt 
permise, in acel moment, pot ajunge sa nege actiuni savar § ite anterior, 
actium care au fost observate de alte persoane. 

Unii pretind ca experiente traumatice repetate sunt reamintite mai 
putin complet decat un singur episod traumatic (Terr 1 988). Vn copii 
care a suferit abuzuri repetate poate fi din aceasta cauza mai putin 
capabil sa~ ? i aminteasca ce s-a intamplat decat un copii care a fost 
expus abuzului o singura data. 

Deprimarea 

Copiii cu o dezvoltare armonioasa, cer adesea un anumit tip de 
contact cu ceilalti. Felul m care au contacte cu ceilalfi, modul de 
initiere a contactului este direct, contactul lor vizual cere mereu atentie. 
Copilul deprimat, s~ar putea sa nu reu?easca sa ne atraga privirile 
Tnspre el; el are un foaite slab comportament.de contact. Ochii §i fata 
lui nu joaca un rol central in cadrul actiunii. 

Depresia copiilor poate fi adesea observata in jocul lor. Copiii au 
nevoie sa se joace, ei se joaca pentru a se distra, dar ? i pentru a Tnvata. 
In timpul jocului ei traiesc diferite experiente. Multi copii aflati 'm 
situatn de maltratare aproape ca nu se joaca deloc, 'acesta fund un 
mod de a~?i exprima depresia. far m cazurile m care se joaca, o fac 
intTHin mod stereotip. Ei reflects aceea$i tema la nesfar?it. Terr ( 1 98 1 , 
1983), a folosit conceptiil de Joe posttraumatic" pentru a desemna 
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acest tip de joe. Acest copil este Tntepenit Tn anumite experience carora 
nu le poate face fata, §i exteriorizeaza aceasta, de exemplu, Tn desenele 
sale. 

Copiii au nevoie de a fi fizie activi, se dezvolta prin activitatea 
fizica desfa§urata; T§i dezvolta corpul §i placerea de a-§i stapani 
propriile actiuni. Exista o placere spontana, curiozitate §i nevoie de a 
urmari Tn activitatea copiilor. Aceste calitati cer o disponibilitate de 
putere $i energie. Copiii care se simt Tn^elati §i neglijati nu au 
Tntotdeauna aceasta energie §i putere. Copiii aflati In situatiile de 
maltratare pot sa-§i comunice suferinta"§i deprimarea prin pasivitate 
fizica. Insa ei nu sunt in mod necesar con§tienti de acest lucm. Ca 
adulti trebuie sa ne obi$nuim sa fira Tngrijorati atunci cand copiii 
prezinta o pasivitate fizica prea accentuata. Multi dintre copii pot 
avea chiar retard Tn dezvoltarea fizica, rezultand dintr-o lipsa de 
responsabilitate §i stimulare a mediului (vezi mai jos). 

Acest retard poate veni in fntampinarea pasivitatii care se na$te 
din depresie. Acesta este un alt exemplu al retelei de sprijin mutual §i 
de interacfiune a factorilor, in care sunt prin§i copiii. Depresia poate 
fi Tndepartata cu ajutorul unei activitati Tn desfa§urare. Copiii, 
bineTnteles, sunt foarte diferiti din punct de vedere al vitalitatii, iar 
aceasta le va influenta modul de desfa$urare a activitatii. Dar aceasta 
poate fi afectata §i de felul de a vedea §i Tntelege anumite lucairi. Atat 
pasivitatea extrema cat §i hiperactivitatea copilului trebuie sa ne dea 
de gandit. 

Copiii deprimati prezinta o creativitate mai scazttla Tn raport cu 
ceilalti copii. Suferinta, anxietatea §i depresia, precum §i Tneercarile 
copilului de a face fata experientelor vietii lasa putin loc creativitatii 
$i jocului. Printre copiii care supraviatuiesc maltratarii, mai bine decat 
altii, gasim copii care se prezinta foarte bine din punct de vedere al 
creativitatii:. lata afirmatia unui educator extrasa dintr-una din 
cercetarile mele: „Baiatul era foarte agitat cand a venit. Cu toate 
astea a Tnceput sa deseneze cu fervoare. Aveam impresia ca nu se 
poate opri. Tot ce desena era in legatura cu razboiul. Nu se Tntampla 
pentru prima data ca razboiul sa intre prin televizor direct Tn camera 
de zi. Spre sfar§it se simtea u§urat. Dar totul se petrecuse ca §i cum ar 
fi fost neaparat necesar s& deseneze , \ Este ca §i cum creativitatea 
reprezinta until din „factorii de i-munitate" care Ti ajuta pe unii copii 
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sa supravietuiasca episodului maltratarii mai bine decat »!,;; ka . 

cop,, aflati Tn episodul de maltratare sunt foarte uTorddst T* 

o re-tenta „ o abiiitate de concentrare mai JZ^Z e ? 

1984), ceea ce nu trebuie sa ne surprinda avand Fn ZlTsLlut 
cu care se confront! vtaere situatiile 

Re act ii psihosomalice 

Sanatatea fizica joaca un rol important Tn dezvoltarea unui conil «■ 

«? relatia sa cu situa t ia de maltratare. Copiii J^Zt^t 

crcumstante stresante sunt mai bolnavicio ? i decat Z c^A e " 

ucru estre va.abil atat penta, infectii cat ? i plntru alerg Mestf^ 

u nevoie de un limbaj psihologic. Ei T ? i comunica sentimen d 

i e 1 ZZ7" " n * aJ "' Ui dUrCr " " P ™ difetes ™p'»- 

pe care le prezinta, lucm care este ;i interesant, dar si Tnariiorator 

ataji vreme cat a,ci sunt implicate dimcnsiunile abuzulS S 
andiomul Munchausen prin Tmputernicire (by proxy) (ZTSl) 
Copm pot fi internati Tn spital, iar aceasta intemare le Jrov^^rite 

Ben te t Tn oZ "uTT f ^^ dm P artea P^ntiior. 
benet e al (1989 ) §, Hylander (1960) au gasit ca copiii proveniti 
dm familn in care au loc abuzuri de alcooi, prezinta Tntr o LS 
mare masura sunptome psihosomatice cum ar fi dureSe cap 1^ 
de burta, probleme de somn ? i de hranir, Un lucm s ££ 7i£Z 
la copm care au fost expu ? i abuzuiui sexual. 

Imagined de sine ~ siima de s. 
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repfe n « ™- '1 *?*™*"? * '^ginii de sine a copilului o 
cc D areo Z" SPfe ^ C ° PM ^ Se Slmte '^it ? i 

tS2 ; " entru a " ? construi ° buna ,mas,ne » stim§ 

nu sun c en d T ^'^ * timpUn ' U C °P i,ului f ^ <* 
este sutic.ent de bun, ca nu este dorit, si ca el este eel resoonsahil 

pentru tot ceea ce se Tntampla rau in famk. El traie^e culdeea c 
e te bun ?I valorizat dear atunci eand intalneste a ? tept nle p a™ tor 

nevoile pannUlo, sau adulter care-1 ingnjesc. Simte ea nimeni nu se 
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ocupa de el El va dezvolta de-a lungul timpului o imagine de sine 
distorsionata si negativa si o scazuta stima de sine. Acest copil are o 
lume interioara umpluta de sentimente si ganduri negative despre 
sine si despre lume (Lovdal 1 988). Daca, de pilda, copilul aude ca 
are un retard din nastere si parintii Tl trateaza ca si cum ar fi un retardat, 
chiar daca copilul este normal din punct de vedere sorftattc, el se va 
percepe ca fiind retardat. Stima desine scazuta este observatain toate 
tipurile de maltratare care sunt tratate aici. (Cristozovsi Toteva 1 989, 
Lynch si Roberts 1982 si Furniss 1991). 

Trairea atixietajii $ivinovafiei - loialitalea $i pSstrarea secretului 

Copiii depun mult efort Tn tncercarea de a Tntelege situatia in care 
se afla. Ei tncearca sa interpreteze situatiile si sa explice 
comportamentul agresorului intr-un mod care sa-1 piaseze pe acesta 
intr-o lumina buna, Tn timp ce copilul ia asupra sa intreaga 
responsabilitate si vina. Procesul de interpretare depinde, desigur, de 
varsta cognitiva a copilului. Aceste lucruri am reusit sa le observam 
atat ?n situatiile de abuz fizic, m situatiile abuzului de alcool at parintilor, 
precum si in abuzul sexual. Cei care aparfin ultimei categorii se vor 
simti cei mai Tmpovarati datorita faptului ca agresorul pentru a se 
proteja pe sine tl bfameaza in mod activ pe copil, iar copilul va simti 
ca poarta toata vina. Aceasta traire a vinei va fi exprimata in diferite 
forme de comportament autodistructiv. 

In acelasi timp, copiii care preiau foarte mult din responsabilitate 
sunt extrem de loiali parintilor lor. Un copil tn varsta de 10 ani a 
declarat in mod solemn ca mama sa este foarte buna, Aceasta s-a 
intamplat tn ciuda faptului ca eel mic era expus zilnic abuzului 
emotional, era abuzat fizic foarte des, si traia adesea situatii 
traumatizante datorita violentei existente tn casa tntre mama sa si 
concubinii acesteia. Nimeni de la scoala nu suspecta aceste lucruri. 

Abilitatea copiilor de a ascunde lucruri si fapte, de a tine secret 
situatii de abuz este aproape fara limita. Aceasta poate fi observata, 
de exemplu, tn situatiile de abuz de drog si de alcool ale parintilor. 
Copiii cunos'c foarte bine ce nu vor altii sa auda. Pastrarea secretului 
in legatura cu abuzul sexual este probabil mai mare decat la orice alta 
forma de abuz. Aceasta va crea un copil foarte vulnerabil, care va 
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putea . coplesit de povara pastrari, secretului fntr-un mod mult ma i 
radical decat ar putae-o face un alt tip de abuz. Putern^influlT 
respectivulu, secret creeaza un conflict emotion T va M tin 
aceasm cauza dezvoltarea morals a copilului se va face cu d fi ulS, 
datonta faptulu, ca el tnvafa de la adul t i ca trebu.e mereu sa ascun 
ceea ce e ma. rau. Astfel, ce-i rau devine bun 

Ace. copu care au semnaiat de rimpuriu lumii adulte faptul ca sunt 
uuphcap ,„ astfel de activity au primit, drept raspuns, netnered ea 
# respingerea. Astfel li s-a confirmat faptul ca ei sunt cei care gresesc 

au si" ! 'aZ " U S " SeSC al ! ap0sibiiitate d ^ ^ a retracta ceea ce 

conil r ' P T Ur0rUl ? ' CU,tea Percep adesea acest '»cru ca o 

Rain J A P 1 C " C ° P1!U! a m, ' mit tn dedaraplle ««*™ -e- 
Ra.eon se .ntampla ca acest,a sa fie interesap sau sa aiba empatia 

necesara pentru a mtelege presiunea la care a fost supus copilul acasa 

Prm repnmare si oprimare copilul incearca sa reduca anxietatea cu 

care se confrunta. El neaga faptul ca a fost supus abuzului sexu 1 

Aceasta repnmare este adesea tntarita de alte persoane apartinand 

retele, socale din care face parte copilul, de catre fam.lie 5 i, p'e maTra 

ce ,mpu trece, de catre profesioni ? ti care spera ca acel ewniment sa" 

nu se fi ,„ amplat. Am devenit con ? tien t i de faptul ca procesele si 

mecanismele pe care am reusit sa le observam la copii care au fost 

altor tinuH Z d rT 1 ' POt ? ^^ ?1 ' a ^ Care ^ ^ 
altor tipun de abuz traumatizant. Poate fi vorba de abuz fizic si de 

prezenja la s.tuatiile tn care au avut loc abuz de droguri si violenta 

Ceea ce se petrece acasa este acoperit. Aceasta face ca munca 

b.n S e. fl Cl " ent,mente,e r S5 ^ *"* ^ Se P ° ate ° bse ™ ™« "UU 
bine la cop,,, care au fost supusi abuzului sexual, dar si la copiii expusi 

abuzului de drogur, s« violentei parinfilor. Tacerea este asigurata prin 
amenmtan s. provocareasentimentului de rusine la copil Daca copilul 
vrea sa supravietuiasca trebuie sa taca. Nu are alta alegere 

Cop,,, se tern de eventuate tnfaptuire a amenintanlor agresorului 
?i sunt mspaimantafi de razbunarea familiei, dezintegrarea acesteia 
sau surghuinul. Atata timp cat avem in vedere abuzul lexual acest dp 
de fhea pare a f, pe deplin tntemeiata. Copilul este tntampinat de 
cue edere ? , resp.ngerea celor mari. El se poate lovi de parinte care 
nu-1 va crede pe el, c, pe agresor. Profesionistii pot vedea lucrunle 
expuse de cop.] tn mod diferit, unii tl pot crede, altii nu, iar altii sunt 
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mult mai preocupati de ei in$i$i decat de ceea ce i se intampla copilului. 
„Daca eu ma ?n§el $i ajung prin ziare 9 " 

Inth'zieri de dezvoltare 

Copiii care au fost expu$i diferitelor tipuri de abuz ?i neglijare, 
prezinta adesea diferite grade de retard Tn dezvoltarea neurologica, 
cognitiva cat §i tn dezvoltarea psihomotorie. Aceste retarduri de 
dezvoltare pot fi serioase §i ele pot. fi observate Inca din primele luni 
de viata (Appelbaum 1980). 

Exemplu: 

Gro, Tn varsta de 8 luni $i-a petrecut cea mai mare parte a timpului 
sau in pat- Chiar §i mesele le servea acolo, auto-servindu-se din sticla. 
Dezvoltarea motricitatii grosiere era saraca... Nu i se oferise §ansa de 
a-§i folosi mujehii. Nu era capabila sa stea In poala, sa stranga §i sa sara. 
Nu scotea nici un sunet. Nimeni nu gangurise cu ea. Tonusul corporal 
era slab. Contactul vizual nu era focalizat §i nici nu arata a fi incarcat 
de curiozitate a§a cum se mtampla inca de la varste mai timpurii. 

Olofsson ( 1 983) a investigat 72 din 89 de copii proveniti din mame 
dependente de metadon ?i opiacee. Investigatia a durat unu pana !a 
10 ani de la na§tere. Dear 25% din copii au fost considerati normali 
din punct de vedere fizic, mental §i comportamental. 56% erau 
hiperactivi §i agresivi, aveau o scazuta abilitate de concentrare §i erau 
inhtbati din punct de vedere al relationarii sociale. 1 0% aveau serioase, 
iar 11% moderate intarzieri ale dezvoltarii psihomotor datorate Tn 
principal deprivarii de interactiunea cu mama. Cu cat intelegem mai 
mult importanta interactiunii ji a comunicarii Tn dezvoltarea copiilor 
mici, cu atat ne dam sea ma mai mult de seriozitatea acestor, aparent 
.nesemnificative, forme de maltratare. Aceste lucruri vor fi expuse 
mai pe larg in cap. 10 ^Interactiunea §i ata$amentul intre copii ?i 
parinti in situatiile de maltratare". Retardurile in dezvoltare §i 
comportament merg adesea mana In mana in majoritatea formelor 
de maltratare. Jafte et al. (1980) a comparat baieti expu§i abuzului 
fizic cu baieti care au fost expu$i violentei de catre parinti §i a constatat 
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ca aveau tulburari comportamentale ,i tntarzieri Tn dezvoltare la fei 



Probleme de fnvdfa/v 

Avand atat probleme de concentrare a atent.ei, cat ? i Tntarzieri de 
dezvol are este mevitabi! ca ace ? ti copii sa prezinte diferite Z i ' 
grade de probleme de fnvatare. Exista mu.ta informatie legaTde 
problemde de .nvafare ale copiilor afla t i fn situafii de maltratare (Lynch 

. Roberts, 1982). Trairile lor in relate cu alti cop.i ? i adukiTunt 
caracteHst.ee poz.t.ei de aparare. Acesta este un factor important atata 
U m _ca dezvoltam stima de sine ? i respectul m interact.une cu ceS 
Exsta desigur ? > except,,. Unii copii au resurse interioare atat de 
putern.ee, -neat sunt capabili sa faca abstract de aspectele negative 

d stn.ct.ve ale s.tuat.ei de acasa ? i sa se bucure din plin de ? coaia ? i 
d l,n, ? tea pe care aceasta le-o ofera. Ace ? ti copii sunt as! cum a 

deZ un^r ( f ° P ' C,t) f^" rmP ° triva maril0r Stresuri - § co ^ 
dev ne un sanctuar si ofera pos.biiitati compensatoare foarte mari 

pentn, ace, cop,, cu resurse interioare puternice. Deci, asa cum am 
ment.or.at anterior, ea ofera posibilitatea atasamentului fata de 
persoaneie din afara familiei. f 

Retardul mental 

Cercetari facute asupra copiilor care au fost expusi abuzului fizic 

SlST* ZaHler ? * Fnedman 197 ° « *"" i 
la 2 st r 'I"" ° <W ™ ,at ™ ™e a retarded mental 

la ate*, cop,, O parte a acestuia este de natura organic*, dar poate 

Tnt^Zl r ' SUba, 'T entaie ?i de pr0b!eme de ^asament 

dm tnnpul alaptani, precum s, de un abuz emotional continuu. 

Strategii de supravietuire .>•/ conducere 

Copiii aflati m situafi, de maltratare sunt slabiti, confi,zi 5 i anxios, 
sa lac tot ce pot pentn, a supraviefui. Mulfi dintre ei investesc enorni 
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in a-$i rezolva propriile probleme pentru supravietuire. Nevoia 
copilului de a-$i rezolva problemele poate aparea foarte nuanfat Tn 
familiile abuzive. Multi dintre ace$ti copii doresc cu toata fiinta sa 
devina independent. Copiii neglijati care au resurse puternice pot, 
de exemplu, sa fie foarte rapizi in a deveni autonomi, Tntr-o oarecare 
masura. Ei ajung sa invete sa mearga, sa se imbrace de timpuriu, 
reu§esc sa se hraneasca de la o varsta destul de mica. Toate aceste 
lueruri le face pentru a supravietui. Conceptul de „papadii" a fost 
introdus multi ani in urma. Ace§ti copii se dezvolta asemeni papadiilor, 
care apar din crapaturile asfaltului, in ciuda vicisitudinilor vietii. Ei 
par sa aiba o trasatura comuna §i anume aceea de a dezvolta 
ata§amente pentru persoanem afara familiei (Lynch §i Roberts 1985). 
Acest Iucru ar trebui sa ne motiveze pentru a exploata Tn continuare 
interactiuniie ce ar putea fi gasite Tn cadrul relatiei sociale. 

Abilitatea unor copii de a depa§i starile de anxietate §i de a tolera 
frustrarea este foarte mare. Cercetarile arata ca copiii proveniti din 
parinti bolnavi psihic dovedesc o capacitate exceptionala de a se 
conduce ?i descurca singuri (Garmezy 1987, Antony §i Cohler 1989, 
Ruller 1978). Antony (1976) §i Kaufman et al. (1979) au folosit 
conceptul de „super copii" pentru a desemna copiii deosebit de dotafi 
§i creativi proveniti din mame psihotice. Ei au constatat ca aee§ti 
copii au contacte pozitive cu alti adulti sau au „cel mai bun prieten". 
Alti copii mai mari sunt capabili chiar §i de a identifica starea evolutiva 
a bolii parintilor lor §i de a lua legatura cu psihiatrul sau alt adult care 
ar putea fi de ajutor. Pound (1982) a observat ca multi copii ai unor 
mame deprimate sunt Tn stare sa le calmeze tocmai Tnaintea 
momentelor de declan§are a crizei. Unii din ei par a Tnvata foarte 
devreme ca exists modalitati de a distrage atentia mamelor potential 
pierdute. fnsa alti copii care traiesc cu mame psihotice pot prezenta 
pierderi importante ale functiilor eului §i pot deveni confuzi Tn legatura 
cu propria lor existenta. Comar et al. (1979) au investigat copii ai 
caror parinti au suferit de boli depresive sau maniaco-depresive. 
Copiii parintilor depresivi pareau a fi mai afectati decat copiii ai caror 
parinti sufereau de boSi maniaco-depresive. Resursele interne ale 
copiilor au jucat probabil un rol foarte important aici. 

Strategiile de supravietuire sunt definite, aici, ca moduri prin care 
copilul reactioneaza ^i fncearca sa faca fata situatiei de amenintare Tn 
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eel mai bun mod posibil. Fiecare copii are nevoia de a fi nm, • , - 
stapan ? i de a face singur ft „ situa J i!or , de ZToZ^cZ 
este granna intre autoconducere ? i strategia de supravietuire"' 

Este greu de evaluat. Probabi! avem de a face cu uncontinuum 
La unul dm capetele acestuia .fntalnim copiii care ajung sa-si 
dobandeasci independenja, avand ni § te resurse bogate expectante 
pozitive ale mediului precum si raspunsuri adecvate. La c'elalait capat 
mdepartat al acestui continuum fntalnim copii care lupta cu toata 
rnnta sa faca faja unor situafii inspaimantatoare. Cea mai mare parte 
a energy s. resurselor copilu!ui este canalizata m aceasta directie 
astfel ca mcercarea de a face ft* acestor situatii poate duce la stopaiea 
procesulu, de dezvoltare. Strategiile de supraviemire pe care copilul 
eva dezvolta depind de temperamentul, dezvoltarea fizica si vitalitatea 
cop.lulu,. tie vor dep.nde si de sensibilitatea, creativitatea si 
capaatatea mtelectuala a sa. Aceste strategii de supravietuire pot fi 
mai mult sau mai pu t !n constructive; ele pot fi chiar distructive 
evaiuarea putand fi Tacuta m funcfie de dezvoltarea ulterioara a 
copilulu. v de interactiunea lui cu altii. Nu oricine este capabil sa 
supravetuiasca. Unii copii s -ar putea sa reacfioneze fntr-un mod mai 
putin constructiv. 

Grey si Kempe ( 1 976) au deserts dona strategii de supravietuire 
pe care le folosesc copiii in situafiile de maltratare:" )>S trategia exagerat 
de bine adaptata" si cea „hi P eractiva ?i distructiva" 
^ Ce. care apartin primului grup se comport* astfe! meat sa 
■ndephneasca dormtele si asteptarile adulfilor. Ei sunt adesea 
Juperaensibili la semnalele trimise de adulti, semnale legate de modul 
m care copilul ar trebui sa se comporte. Acesti copii folosesc o mare 
parte dm resursele proprii pentru a face fata acestor a ? teptari. Cei ce 
apartin ceiuilalt grup prezinta un comportament continuu provocator 
agres-v, d.structtv si hiperactiv. Aceste doua tipuri de comportamer.; 
sunt bine cunoscute celor care lucre** Tn domeniul copilului abuzat 
?> negl.jat. ^, alte experiente si cercetari confirm* si nuanteaza 
consta tanle lu. Grey si Kempe. In continuare, voi deserie si 
exen,pl,f,ca strategiile de supravietuire in lumina observatiilor 
racute de mine 
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Adaptarea exageratd 

Acest grup de copii incearca sa-$i asume controlul atat asupra lor, 
cat §i a celor din jur, a diferitelor aspecte negative pe care ei, §i viata 
pe care o due, le prezinta. Ei observa mereu atitudinile §i starile de 
spirit ale adultilor §i Tncearca sa se comporte in a§a fel meat sa evite 
furia $i reacjiile violente ale acestora. Ei cunosc faptul ca reactiile 
parintilor lor sunt imprevizibile, O situatie buna pentru moment, se 
poate transforma Tn cateva secunde In agresiune, umiiire, remarci 
amenintatoare §i abuz fizic. Asta este ceea ce Tncearca copilul sa evite 
prin stradaniile sale de a-§i multumi parintii, cat se poate de mult. El 
mcearca sa evite acele situatii asupra carora nu are control. 

E vorba de tipul de copil care asculta zgomotul pa§iIor cu care 
parintele urea scarile pentru a-?i da seama daca acesta este sau nu 
prost dispus. Este copilul care cite§te pe fata adultului ceea ce urmeaza 
sa se Tntample. Jorgensen (1 988) §i-a descris Tntr-un mod foarte realist 
viata ei de copil abuzat. Ea descria, de asemenea, felul Tn care juca 
rolul de clovn pentru a mentine starea de buna dispozitie a tatalui ei. 
In momentele Tn care abuzul parea inevitabil Tncepea sa se poarte 
Tntr-un mod foarte provocator, astfel meat totul sa se petreaca cat 
mai repede §i sa se §tie scapata. Strategii similare au fost observate §i 
la copiii expu§i abuzului sexual (Poulssen 1989). 

Abilitatea verbala a acestor copii este adesea destul de bine 
dezvoltata. Ei pot Tn orice moment sa Tnceapa a vorbi cu fervoare 
pentru a distrage atentia. Christensen (op. cit) a denumit aceasta 
strategie ca stupoare verbala. 

Abilitatea copilului de a se conform a a§teptarilor adultului §i de a 
satisface nevoile acestuia se exprima Tntr-un mod mult mai dramatic 
§i tulburator la copiii care au fost abuzati sexual. Unii dintre ace$tia 
pot dezvolta un comportament puternic sexualizat. Prin aceasta ei au 
Tnvatat sa-i multumeasca pe adulti §i sa primeasca din partea lor un 
raspuns. 

Copiii care folosesc ca strategie de aparare adaptarea „exagerata" 
prezinta adesea comportamente §i competente, care sunt mult 
superioare nivelului de functionare corespunzator varstei §i resurselor 
lor. Ei se vor comporta, probabil, ca ni§te mici adulti. Acest 



comportament poate fi observat inca de la varsta do a«\ ♦ • 
functie de sUuatia parinnlor, Tntelegerea IcStati! de 1 7 ^ 
a ? teptanlor acestora ? i de abilitatea lor de a d e pl n Z ■ f? 
,.=n„ t „or Cel ™, „„c cop,, pe care ,-a ra ^ttlZZl 

strategie de supravietuire nu avea nici trei ani. '* 

Exemplu: 

Am mtalnit mama si copilul mtr-o clinica, Tmpreuna cu lucratoarea 

oaala^ Aceasta m-a contactat fiind foarte Ingnjorata S5 cu 

telatia dintre mama si copil. '^atura cu 

, - Mama nu-i vorbeste niciodata copilului, copilul este eel care ?i 
vorbeste mamei." F e cel care " 

De-a lungul fntalnirii, care a durat o ora, fetita a avut mereu eriia 

trS ?i " a deZ,,P,t , 0Chli ^ k - Dac5 — ^TceS n 

m ne ntr 7 ?1 Ca aC0! ° Ca S '° ajUte - C °P ilu! ma "™*rea ? i pe 

mine mt.-un mod msistent. Daca faceam o miscare brusea fetit! 

ZTz c zz :r s - ar fi , aflat Tn ^ iar - - ?-- 

apere Jot fet.ta a fost cea care a luat initiativa mcheierii interviului 
.ncercan sa stranga lucruriie ce apartineau mamei (pung deTs ' 
cart, umbrela, geanta, e ?a rfa, manu ? i) § i luand-o de mana lai 
mama, mergem acasa". " ai 

acelLTZtTf 11 " ^^ ^ mine 8m C ° nSiderat Utl!a -P-t-a 
acestu grup ,n alte tre. subgrupun: 1.) cei care-si Tndeplinesc cu bine 

aremde, sunt act, V1 ? i „f„ving", 2.) cei care adopts un rol debtor 

SS? Primul . Sub ^P cupri-da m prmcipafco °d 

Dine do at, .n cazul carora ex.sta o corelatie stransa tntre asteptarile 

nievode pann fl lor ? i capacitatea copiilor. Aceasta grupa co sp mde 

copulor desens, ma, sus ca „super copii". VrmZrTsuCul 

corespunde copiilor care au fnvatat de mici ca ceea ce s at aplde 

4?Cere a ff d ! eadU H iCOnf0maCeSt0ra?te P t§ "^ 
e, viata Cel de al tre.lea subgrup este mult mai pasiv si mai retras 

Cop,,, ,„clu ? , f„ acest subgrup sunt mai tn ti ,i p^aCa 

comportamente autodistructive. In acela ? i timp ei nu au resurse 

mod. P,obab,l e, , s , folosesc propriile resurse pentru a face fata 
expenentelor pnn care tree. Nu ? tim mca nimic s^ur despre Idul 
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in care se vor dezvolta, in timp, copiii proveni|i din aceste trei 
subgrupuri. Acesti copii sunt usor de observat atunci cand strategiile 
lor de supravietuire par a fi bine dezvoitate. Insa este mult mai dificil 
de observat acesti copii cand respectivele strategii sunt mai pudn clare 
si sunt doar pe cale sa se contureze. 

Strategic! hipcractivd .}'/' distractiva 

Aceasta strategie este usor de observat prin comportamentul 
agresiv si autodistructiv prin care se prezinta. Este adesea caracterizata 
printr-un grad ridicat de agitatie. Profesorii si educatorii o recunosc 
adesea in eadrul grupurilor de copii. pe care-i lngrijesc. Copiii din 
acest grup tulbura situatiile de joaca si invatare ale altora. Ei distrug 
lucrurile altora, Ti tulbura pe cei din jur si creeaza agitatie. Ei sunt, 
totusj capabili sa stea linistiti si sa pastreze linistea in timpul „orei de 
odihna" a gradinitei, daca au un adult in preajma care sa stea si sa 
aiba grija de ei. 

educatoare dintr-o gradinita a facut o descriere reu§ita a unui 
astfel de copii: „Nu pot sa vi-1 descriu exact atata timp cat nu sta o 
clipa locului". Pe masura ce trece timpul s-a dovedit ca acel copii nu 
se va preocupa niciodata de o activitate suficient timp pentru ca 
educatoarea sa-1 poata observa suficient. Putea incepe diferite activitati 
de-a lungul unei ore, activitati pe care le lntreaipea fie distrugand 
ceva, fie intrand in conflict cu cineva. Acest copii reu§ea sa 
dobandeasca un fel de control asupra mediuluiinconjurator. El reusea 
sa-i aduca pe cei mari in pragul nebuniei; nu nurnai pe proprii parinti, 
dar §i intreaga vecinatate si institutiile de care apartinea. 

Agresivitatea unui astfel de copii se poate isca din nimic. El poate 
foarte usor interpreta gresit o privire din mediu, sa considere acea 
privire (sau gest) ca agresiva si sa atace pentm a se apara. 

Strategiile de supra viefuire descrise anterior sunt celeintalnite eel 
mai frecvent. Asta nu tnseamna ca un copii va prezenta doar una sau 
alta din aceste strategii. Strategiile folosite de copii pot alterna de la 
una la alta in functie de situatiain care se afla. Unii copii pot ajunge 
ca dupa ani lungi de folosire a unei anumite strategii sa o schimbe cu 
alta. Uneori poate fi observata asa-numita agresivitate „nemotivata" 
la copilul care prezinta adaptarea exagerata. 
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Wegscheider (1981) descrie trei roluri pe care un ™ -i , 
dezvolta in eadrul unei familii in care are oc b uz de T!\ 

eroul, 2.) tapul ispasitorsi 3.) copilul negli ja Ace tc ro luri ' 

strategiilor de supravietuire descrise mSortT^TT 1 ™* 
elescure, bine in once situatie ? i este nJ?^5?™£ 
sau ea .„ pastreaza trainle negative in ei, gandesc P oz fiv iTe 
conformeaza asteptarilor celor mari. Nimic din ceea ce se n^tamp a 
acasa nu este comunicat celor din exterior. Japu. ispasitor se etrag 

s s cl™ " Pr °H Ieme la ?COa!S 5i « e SS Se 

sau sa con ume el msus. drogun. Copilul neglijat pastreaza totul in 

d "me TZ T f yfie,d ?i Ne " (,983) au descris ^ W 

cele a, rl ^Tl^ Care coincid P«Hal ? i le nuanteaza pe 
ce c antenoaie; copilul p.erdut, clovnul, creatorul starii de agitatie si 
eel care raspunde la toate comenzile. ' 5 

Christensen (op. cit.) a cercetat, de asemenea, strategiile de 

"S'-I d ° Site ^ C0P " * C3ZUl " ab -" ui "**• Cottar 
e ntaresc si adancesc observable -Acute in practiea clinica, observatii 

trlTdT f ^ ^^ 3 SiStemati2arii mele - Ea d ^^ 

trategnle de supravetu.re ca fimd o acfiune „ P reventiva", in vederea 

reducem anx,etatii in situapile de conflict Sau pentru evitarea comnTeS 

a apanpe, unor astfel de situapi. Prin com p P o rt a m entul st cTp 

ncea, ca sa creeze un anumit grad de predictibilitate necesa pentai 

mlaturarea anx.etatii. Ea fmparte aceste strategii in trei caLorfi 

snpenoare. l., autocorUroM: strategii care sunt puse fSnln 

me ll Ce 2T P 1 T" S " SC St5paneSCa S3U * «««S 

fo, ex t } 7! en0r - Strategii Pnn Care C0 ? M ^foduce 

3 )1 Z " T " pUteie MCI Caie Sa COntrole - ^uatia ? i 

a situX "" '' " fa StrategUl0 '" ^ m ° diflCare SaU def,n,re 

Referitor la modul de folosire a strategiilor, de autocontrol exista 

r ^ii e "'r " tre Ti StrategI " e f ° !0Site de baie ^ «« «W ^ 
pa. ea d„ ecta sau s.mbolica intr-o pozitie din care acestia sa- ? i poata 

fobs, propna torta, in timp ce strategiile folosite de fete unnaresc 
controlarea situatiei pnn intermedin! altor persoane 

Aceste doua tipuri de strategii legate de sex pot fi impartite in trei 
8«upu„. ,„ cazul ba.et.lor: 1.) strategn de defimre a confinutului § i 
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autoritatii cu ajutorul imaginatiei, 2.) strategii de definire a continutului 
$i rcgulilor prin redefinirea situatiilor conflictual/agresive cu ajutorul 
situatiilor sexuale §i 3.) strategii de control exercitat asupra baietilor. 

Fetele se impart in trei grupuri: I.) unul care definite continutul 
$i rcgulile situatiei prin controlul asupra cercetatorului. Controlul a 
tost asigurat prin manuscrise minutioase facuie injoaca. 2.) strategii 
care definesc continutul §i regulile prin redefinirea situafiilor 
cottfliciuale .>/ agresive in situatii de dragosfe %\ 3.) strategii care 
definesc continutul §i regulile prin incercarea de a paraliza 
cercetaiorul cu ajutorul producer ii stupor ii verbale. 

In unele strategii folosite de copii, modul de rezolvare a 
problemclor corespunde cu ceea ce se petrece in situatiile conflictuale 
din propria familie. 

Exista o categorie a copiilor care nu realizeaza nici o mcercare de 
a controla situatia. Unii dintre ei par a nu avea nici o strategie de 
control a situatiei, Sundelin-Wahlsted (1991) a urmarit 12 copii Tn 
inediu de rise social. timp de cinci ani §i a cercetat modul de 
comportament adoptat pentru supravietuire. Ea a observat trei tipuri 
de reactii: extrovertitul, introvertitul §i moderatul. Cea din urma 
strategie pare a fi cea mai adecvata din punctul de vedere a! dezvoltarii 
copiilor. Cercetarea efectuata de ea a aratat ca fiecare copil plate§te 
ibarte mult din punctul de vedere al dezvoltarii psihomotorii. 

Diferitele strategii de supravietuire descrise anterior vor afecta, 
desigur, interactiunile dintre parinti §i copii §i dintre copii §i reteaua 
sociala existenta. Strategia de adaptare „exagerata" poate oferi 
copilului mari posibilitati de a se ata§a atat de alti copii cat §i de unii 
adulti din cadrul retelei sociale, ca, de exemplu, Tn §coala. Acest lucru 
se potrive§te probabil, Tn special copilului care este facut pentru a 
acumula. Daca consideram de cealalta parte strategiile de supravietuire 
hiperactive §i distructive observam ca acestea conduc adesea la 
cre§terea respingerilor §i la o confirmare a faptului ca ace§ti copii nu 
au nici o valoare. Respingerea provenita din cadrul retelei sociale, de 
exemplu, ?coala, poate deveni un factor central Tn mentinerea §i 
fntarirea „cercului vicios" ceea ce va afecta dezvoltarea copilului 
Tntr-un mod distructiv. Acest copil poate foarte u§or sa ia rolul „tapului 
ispajjitor", rol care nu face decat sa Tntareasca confuzia §i proasta 
imagine de sine. „Acest copil are un comportament care nu~i permite 
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sa Invete §i sa se dezvolte conform feliminr ;^- •. , 

nu-i lasa nici pe ceilalti copii sa m v" a se JZT*? ^^ 

foarte mult mu nca mvatatorului" (0 8 d en T 99 T ? ' ^"^ 

Cercetarea facuta de Sundelin-Wahlsten Con rit \„ ■ - 
?n care strategiile de modificare a s.tua dear du c i ? T ^ 
pozhiva cu med iul asigura o bun, dezvoha" t^"*™*™' 

Asa cum reiese din ceea ce s-a prezentat mai su s rated,!, a 
suprav.etu.re pot fi atat constructive cat ? i distm t ve fS t 
felul m care este. afectata dezvoltarea personality coplfuidar s! 
de P os,b,l,ta|,ie noastre de a-1 ajuta. Unii copii pot ajung depart Tn 
dezvoltarea unor competenje tn domenii Lrtate Tn tfmo c" 
personahtatea si dezvoltarea Tn plan social staaneazS n 
patrunde Tn spatele acestor aparem ^JS^^Z 
vom descopen acelea^i sentimente de neaiutorare rnnfi! ravie l u,re 
annate mahnire, goliciune ^JT^^^S: 

V slapcm e a s,tuat,e,, veprezintt modalitatea copilului de a face 
f l TT " de ' mhra '™' d « « « -para atat m^trZtolZ- 

ei .si asgura un anumit control asupra situatiei, sau Tn eel mai L 
caz, o iluzie a controlarii situatiei. ' ' rau 



tot poaMul sa observam ? i sa auzim copilul eat mai Z 

perSa'Sr-r maj , ^ f " d6merSUl " 0Stru de ' n ^are despre 
percepjm S1 trainle copdulu. m situatiile de maltratare despre modul 

ca doar copilul este eel care cunoaste situatia reala Lovdal tl987^ 
afirma ,n leg tura cu „ C opiii creseufi Tn famiiiile Tn are se face abu z 
de aleool ?1 droguri, ca probabil copilul vede luca.de eel mai clar 

SSS l7: d T l Pr ° teCfiei Sa!e C3t ?1 ' a ^ultulmAvem no 
nsa cuiajul sa-1 consultant in aceasta privinta?" Aceeas. asertiune si 

ncgl.jaie. Una dintre cele ma. putern.ee provocari cu care ne 
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confruntam este aceea de a cunoaste mai bine copilul aflat in situapile 
abuzive. Aceasta presupune Tnsa sa fim capabili sa patrundem in 
durerea copilului. 

Exista o mare nevoie de cercetare a strategiilor de stapanire a 
situafiei, de aparare si de supravietuire folosite de copii. Trebuie sa 
faeem' aceasta pentru a cunoaste cea mai buna cale de intampinare a 
copilului, pentru a sprijini strategiile constructive aie acestuia, a-1 ajuta 
sa-i schimbe pe ceilain din jurul sau. 

Copilul nu este singurul care incearca sa se apere de aceste 
sentimente. Asa cum am afirmat mai inainte, noi ca profesionisti avem, 
de asemenea, dificultati de acceptare a asteptarilor si sentimentelor 
copiilor (vezi cap. 3: „Raportarea noastra la maltratare"). Experientele 
acestor copii trezesc in noi sentimente asemanatoare care ne 
inspaimanta. Este important pentru noi sa depasim aceste stari pentru 
a putea ajunge sa auzim slaba voce a tristetii §i deprimarii copiilor. 
Aceasta poate fi receptata, asa cum am mentionat anterior, in 
activitatile si jocurile desfasurate de copii. 




n urmatoarele pagini vom vorbi despre pSrinti care t § i expun 
copni difentelor forme de maltratare. Cine sunt ei? Cum sunt 
*.? De ce sunt ei asa diferi{i de noi? Sau daca sunt ei diferiti de 
no,? In pnmul rand voi descrie cateva situafii legate de parinti, situatii 
care par a fi .mportante pentru fiincUa de parinte. Apoi voi descrie 
cateva dimensiuni ale personaiitatii care afecteaza ftmctia de parinte- 
matuntatea, probleme emoponafe, psihoza si retardu!. Legat de fiecare 
dimensmne in parte, vom discuta posibilitatile si limitele in ceea ce 
pnve?te dezvoltarea pe mai departe a ftinctiilor parentale 

Ma voi ocupa, de asemenea, de rolul al'coolului §i al consumului 
de drogun in situatii abuzive. Alcooiul si abuzui de droguri sunt factori 
care adesea se regasesc legati de dimensiunile mai sus-mentionate si 
care afecteaza funcpa de parinte. 

Ma voi ocupa, la stars.t, de situatia parintilor, raportata la 
maltratarea copulor si la parerea profesioni ? tilor. Diferite tipuri de 
abuz fizic au fost descrise m nenumarate randuri. 

In ultimii 25-30 de ani s-a incercat sa se raspunda la mtrebarea- de 
ce panntu ,s. abuzeaza fizic copiii? Multimea de date este 
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considerabila. fn ceea ce prive§te neglijarea sunt mai purine schimbari 
(Wolock 1990), iarin abuzul emotional, Tnca §i mai putine (Covitz 
1 086 §i Rohner 1986). In timpul ultimilor ani s-a ndicat adesea aceasta 
problema (Finkelhofer 1988, Furnis 1991). Vazuta Tn totalitate, se 
poate vorbi chiar de o cre§tere a volumului de cuno§tinte despre parinti 
?n situafii de maltratare. In ciuda preocuparii ;i a distantarii noastre, 
exists o baza mai buna decat Tn vremurile dinainte, pentru a se Tntelege 
de ce se Tntampla inacceptabilui, de ce a nu gandi devi-ne regula §i 
care sunt circumstantele care-i fac pe unii sa abuzeze §i pe altii sa 
devina salvatori. 

Am subliniat dificultateam diferenjierea clara intre diferitele tipuri 
de maltratare. Un copil poate fi expus la diferite grade §i tipuri variate 
de maltratare. Accidental unul sau celalalt poate fi mai pronuntat. 
Nici unul nu este suficient pentru a face clar diferenta Tntre diferitele 
tipuri de parinti. Studiile §i Hteratura disponibile despre parintii aflati 
in diferite situatii de maltratare a copiilor, pot contribui, cu toate 
acestea, la Tntelegerea mai nuantata a parintilor. 

FACTORII DE STRES IN COPILARIA 



Cei care nu sunt Tn stare sa~§i reaminteasca trecutul, ajung sa-1 
repete (Georg Santarina, 1905). DejaTn anii '50 Gibbins & Walker 
( 1 953) au concluzioant, Tn urma investigatiei facute pe 32 barbati ?i 7 
femei care erau Tnchi§i pentru ca T§i abuzau fizic copiii, ca era vorba 
de respingere, indiferenta §i o experienta a ostilitatii Tn propria lor 
copilarie, lucru ce a condus la noua situafie de abuz. Aceste descoperiri 
coincid cu altele din studii de mai tarziu, despre mame care §i-au ucis 
copiii (Adelson 1961, Tuteur §i Glotzers 1966). Nu este u§or sa obtii 
asemenea informatii. Date despre forme de abuz mai putin extreme 
due la similitudini Tn ce prive§te mediul parintilor, dar Tn situatii diferite 
(Killen Heap 1988). 

Alti cercetatori au ajuns la concluzia ca Tn ceea ce prive§te conditiile 
fiziologice acestea nu sunt foarte diferite la parintii abuzivi comparativ 
cu alti parinti. Acest lucru arata ca abuzul este o expresie a diferitelor 
circumstante. Chiar dacamulti d intre factorii care tin de circumstantele 
psihologice nu sunt foarte diferiti de ceea ce s-ar putea gasi Tn alte 







relatii Tncareate dintre parinte-copil vutere* n« u- 
— ea „e v,„a Wl e p recum 5 , ^ZZ^TZ l 

A fi un „parmte bun" presupune ca nevoile de baza sa fie satisfic.it, 
de jmpunu Tn v,a t a copilului. Asta Tnseamna nevoi de dmgtte 
gnja secuntate s. continuitate, dar nu conduce la o cre'tereTeS 
stabila a ata ? amentului, a posrbilitafilor de identificare de tn!c u a Z 

s::?' pentru r sta este nevo,e de ° i »™ -::r ? ; r 

viata d c ' 7 Sa ? . re20 ' ves '«g-aprob! em ei em ai man sau mici din 

coon C ? r a CC ,a Stadii 3bsUrde de anxieta * ?i vina la 
cop,]. Cand aceste nevo, nu sunt satisfacute, sau sunt satisfacute 

msufiaent sau sporad.c, dezvoltarea personalitatii m ariile 2 centra e 
va stogn. j va deven, distorsionata. Acesta este cazuNe care ^ 
n .tuat„ de ma ltratare sunt preocupafi. Cu cat aceste neajunsun s" 
mstaleaza ma, devreme, cu atat mai adanc este raul provocat 
personality, copiilor. provocat 

Adesea simt o nefneredere atat fn ei fn ? i ? i, cat si m cei din jurul lor 
Mult, dimre « se s.mt paralizati atat ft, sentimentele lor cat si fn aS un ' 
>n top ce alfii sunt dominati de impulsuri V ' 

carI\ a ste eS o nre^nSv ntil ? " ?i?i "" "" Pfimit ° ?n ^ ire afectu °^ 
care este o precond.tie pentru a putea oferi drasoste si cSlrinrS 

copjlulu, Stella si Pollock (1968) ?i Olivier (1965) u nve fi" a 
O mare atentie a fost acordata parinfilor care nu fmpartaseau 

s :;:" rs a ' dra8ostea sau simpatia - h ^ *** sss 

exagerat de cnftci ? , sever, ? , aste ptau ca § i copiii sa poata fndeolini 
sarcm pe care nici ei nu le Tntelegeau sau mdepfineau. Stfel Id au 
ransferat sarcn, propriilor lor copii, care au devenit neskuri si 
nemcrezaton m cei din jur. Mul t i parinfi care fusesera expu i Zzulu 
fe«c s, care au repetat acel mod de cre § tere sunt foarte LpWm t 

^eTfo.: SS a - E! ^ - P— **** lo? nelimS 

n e X n d tafiind e d, r ^ ^^ ^ binecunos ^ pract.den.lor, 
neglyenta fi.nd, de asemenea, o preocupare a lor. Medici ai districted, 
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profesorii au vazut adesea generatii consecutive ale aceleia$i familii 
care au trecut prin clinici sau sali de curs, fund caracterizati de aceea$i 
indiferenta fata de mancare, haine, aspect, Tnvatatura ca §i generatia 
din.ainte. „Tata a fost a$a, bunicul a fost a§a..." Aceste observatii 
practice au fost documentate §i confirmate de un nuniar de cercetatori 
(Olivier §i Buchman, 1979, Polansky et al. 1981). 

Neglijenta poate fi, de asemenea, o expresie a lipsei de abilitate In 
cazul parintelui retardat. In ceea ce prive§te abuzul sexual putem 
observa, de asemenea, repetari generate. Acasa sau In reteaua sociala, 
pe scara larga, invatam sa devenim parinti. Parintii abuzivi au fost 
adesea abuzati ei fn?i§i (Finkelhor op. cit, Turniss, op. cit.) 

Cu toate acestea, trebuie sa fim atenti sa nu tragem concluzia ca 
toti parinfii care au fost expu§i abuzului ??i vor expune copiii aeeluia§i 
lucru, Aceasta fatalitate nu este absoluta. Veti gasi cateva 
binecunoscute exemple opuse. Ne putem intoarce la Dickens. El insu§i 
a fost expus atat abuzului fizic cat §i emotional, dar a jucat un rol 
activ in secolul trecut pentru a con§tientiza conditiile proaste in care 
traiau copiii. Mai recent exista o documentatie importanta asupra 
abuzului emotional in care fiica lui John Crawford (Crawford 1981) 
descrie (Intr-o carte §i un film) o situatie abuziv emotionala de lunga 
durata. Cu toate acestea, s-a dezvoltat o persoana tanara, deschisa §i 
senzuala. 

in zilele noastre avem un studiu care arata ca doar 50% din parintii 
care abuzeaza, au fost expu§i abuzului fizic (Solomonsl973). Probabtl 
ca experienta respingerii pateme este eel putin la fel de importanta ca 
§i abuzul fizic (Kohner & Rohner op. cit.). 

Abuzul fizic corespu.nde, de asemenea, multor tipuri de acfiuni §i 
poate fi o expresie a unor atitudini diferite ale parintilor. In unele 
cazuri, abuzul fizic poate fi o reactie a crizei intr-o astfel cle relatie 
parinte-copil. La alti parinti, abuzul fizic poate merge mana In mana 
cu o relatie ostila de respingere fata de copil, care este abuzul 

emotional. 

» 

Cu cat au existat mai multi factori de stres in copilaria parintilor, cu 
atat mai saraca pare prognoza de a fi parinte bun. 0. Connor et al. ( 1 973) 
a descoperi't in investigatia sa prospective ca tipul de dragoste-grija pe 
care parintii au raportat ca au primit-o ei insisi fiind copii, a fost 
factorul eel mai sigur productiv pentru relatia cu proprii copii. 
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Aceasta corespunde cu descoperirile lui Cabinet ( 1 978- 1 98 <n Pn 
concluzioneaza ca abilitatea parentaia poate fi preia 11 
trecutul parintilor decat utilized tested pJ^ZT^Z 
de-a face cu o problem! Studii.e profesionale vin f„ co nrad ct e J 
P mc.piu I jurid.c al cucumstanfelor atenuante". Aceste Cl rcums an 

dm trecutul pannt.lor, care-i vor face pe P rofesioni ? tii unphcat sa ! 
ecomande pl co , uIui fn a , medju datorjta J P^p sa 

ar putea sa-, faca pe judecatori sa ia o hotarare mai putin severlt 
cazu respect,, Este de ia sine mteles ca supraidenfificarea cu pi nn 
m acest proces este un mecanism activ ! 

Mai mult ca oricand m astfel de situatii devine important ca 
pro es, ?tll d cd d c , mpurj de actjv . tate s . .J^J m - 

mult m a se informa si infelege unit pe ceilalti 

Exista trei factori care par a fi de o importanta specials pentru 
prognoza parentaia. Ar fi vorba despre: ' 

Daca parintii la randul lor au avut posibilitatea de a- ? i construi un 
a ament secunzant cu propriii lor pannti sau cu alte persoane, dac 

can b i t me " ^ SUm d0n|i ? ' "^ * fn ce ™sura au fost 
capabil sa- ?I integreze anx,etatea si experience conflictuale in 
personalitatea lor. »"w.u«ue in 

Atasamentul slab, Ii psa experience! de a fi acceptat m timoul 

™5r*r d i r ?i ,nhiba experie ^ e *»<££, 

p.ognoza slaba pentru rolul parental. Alp factori de stres pot parea 
■mportanj, cand se acumuleaza. Atunc, cand parintii s- 

buna. Poate f, vorba de un atasament pozitiv fata de parinti in ciuda 

ZnuV: ^t^ faCt0n , de ^^ Ata?amemU ' ^ de " !t --a 22 

S id l ) e r^ 6, dC aSemenea ' Sl fl dat P §ri ^ iior Posibilitatea 
ue a-si dezvolta funcbonarea unei bune parentaiitati 

ex^la s- at, factor, care ar putea avea o mfluenta puternica, a ? a cum 
a fi cnzele. Acestea se refera, de exemplu, la parintii care au fost 
txpusi abuzulu, sexual in afara propriei lor familii, fara sa primeasca 
mci un ajutor. Aceste enze nepreluate pot fi actualize m legatura cu 
na, terea ? , sarcna. Este pos.bil sa se faca legatura si cu alta experienta 
I aumauca. Capian (1961) a aratat cum cnzele nerezolvate ar putea 
deven, actuate m timpul gravidiei s. ar duce la o solutie distruct.va fn 
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iegatura cu copilul. Importanta crizetor Tn functionarea parentala va 
fi discutata in cap. 8. 

In cercetarile despre ata§amentui mamelor $i al copiilor, Main et 
al. ( i 985) a descoperit o corelare putemica Tntre modul Tn care parintii 
?$i descriu relatiile cu propriii lor parinti Tn copilarie §i modelul 
ata§amentului pe care copiii lor ?1 au fa{a de ei (vezi cap. 10). 

Parintii copiilor cu un ata^ament securizant sunt capabili sa discute 
liber §i cu sentimente despre propria lor copilarie, in timp ce parintii 
copiilor cu un ata§ament nesigur nu sunt capabili de a§a ceva. Parintii 
copiilor cu un ata§ament sigur vor descrie adesea o copilarie relativ 
fericita $i vor diseuta cu u§urinta despre detalii. Ei vor fi, de asemenea, 
capabili sa vorbeasca despre experience nefericite. Parintii copiilor 
cu un atajament nesigur vor descrie adesea o relatie dificila, nefericita 
cu roamele lor, de care sunt cople§iti Tnca ?i cu care mental se 
Tntrepatrund. Daca mamele lor traiesc Tnca, relatia lor cu ele va fi la 
fel Tn realitate sau vor pretinde ca au avut o copilarie foarte fericita 
fara a fi Tnsa capabili sa comunice vreun detaliu pentru a-1 sustine. Pe 
de altS parte vor putea sa asocieze episoade care sa meargaTn directia 
opusa. 

Main et al. (op. cit.) a descoperit, de asemenea, o exceptie de la 
regula. Cativa parinti care au descris o copilarie foarte nefericita au 
copii care au manifestat un „ata§ament sigur". O trasatura care i-a 
diferentiat pe ace§ti parinti de parintii copiilor „nesigur ata^ati" a fost 
aceea ca Tn ciuda descrierii, §i adesea a Iacrimilo'r, au fost capabili sa 
o faca intr-un mod fluent §i coerent. Au descris §i experientele pozitive 
pe care le-au avut §i se pare ca acestea au fost integrate Tn cele negative. 
Aceste mame se pare ca s-au gandit mult la experientele nefericite de 
mai Tnainte §i la modul cum acestea le-a afectat. Abilitatea lor de a-§i 
aminti §i de a trece prin ele pare a fi decisiva pentru modul Tn care 
ace§ti parinti se relationeaza la compotlamentele de ata§ament ale 
copiilor (vezi cap. 10). 



Atat exprienta practica, literatura clinica ?i cercetarea (Killeii Heap 
1988) arata ca urmatoarele dimensiuni ale personalitatii parintilor 
afecteaza negativ functiile lor parentale: 
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!. Imaturitatea; 

2. Problemele emotionale; 

3. Psihoza; 

4. Retard-ul mental. 

S-ar putea fntampia ca ma. multe caracteristici sa fie prezente la 
acelaj purtator ,ar una dintre ele sa domine. Aceste trasaturi ar putea 
fi mtante de alcool si drog, abuz de substante, relatii maSale 
d»ta.ct.ye s. poate ma. departe de o rejea negat.va sau'de izolare 
txista 5 , pos.b.litatea altemativa de contracarare printr-o retea de 
suport. v G 

Imaturitatea si retardul mental par a juca un rol important fn 
neglyare, .n t.mp ce problemele emotionale si psihozele par sa apara 
ma, frecvent in s.tuatiile de abuz emotional si fizic. Este pos.b.1 ca 
dimenstunea imaturitatii sa afecteze functiile parentale la un nivel 
malt si ma. de durata decat o fac problemele emotionale. In 
invest,gat,.Ie noastre este important sa le exploram pe'amandoua 
pentru a vedea In ce masura diferitele dimensiuni capata expres.e si 
afecteaza ftmcf.a parentala In diversele ei roluri. In cele de mai jos 
voi d.scuta aceste dimensiuni ale personalitatii § i ma voi opri In special 
la imaturitate. v v 

1. Imaturitatea 



Conceptul de imaturitate este folosit pentru a denumi 
comportamente s.milare cu comportamentul la copii Tn diferitele stadii 
ale dezvoltaru lor(Bratt 1873, Polanski etal. 1977). Conceptul este 
central Tn relafia cauzala a maltratani 5 i este important sa Tntelegem 

devia? S man ' feSt5n ? ' CC Se 3SCunde ?n s P atele K '» experientele 

» * 

Am descris ma. Tnainte comportamentul imatur astfel- 
comportamentul acestor parinti Tmi aminte ? te Tn multe feluri de eel 
al cop.lulu.. Cop.lul este dependent. Este egocentric si pretinde Nu 
ia m considerate nevoile altora. Nu este capabil sa participe la 
sen .mentele altora Tnainte ca el sa fi sim t it grija, dragostea si 
cont.nu.tateacat.va ani si, pe masura ce timpul trece, sa descopere 
care sunt l.m.tele. Comportamentul copilului este cauzat de impuls 
El cere ca nevoia de moment sa fie satisfacuta pe data, imediat, si nu 



peste o ora. EI nu are abilitatea sa gandeasca in perspective §i sa vada 
legatura intre actiune $i consecintele actiunii. Pe la varsta de 3-5 ani 
inco!te§te dorinta de a lua in considerare pe ceilalti §i aceasta se va 
dezvolta daca nevoia copilului a fost suficient satisfacuta" (Killen 
Heap 1989). Aceasta descriere poate fi aprofundata mai departe. 
Abilitatea lor de a refuza realitatea este aproape fara lirnite §i In ochii 
lor intotdeauna altii sunt cei care gre§esc. Gasim aceste trasaturi ?n 
stadiile de inceput ale dezvoltarii la multi parinti in situatii de 
maltratare. Conceptul insu§i de imaturitate a fost subiectul unei 
dezbateri emofionaie. Unii I-au interpretat caun concept moralizator. 
Once concept descriptiv de acest fel poate fi, cu siguranta, intotdeauna 
incarcat de proiectii. Nu are rost sa schimbam conceptul. 
Comportamentul pe care termenui II denota este bine cunoscut, atat 
practicienilor cat $i cercetatorilor. Cand o sa fim capabili sa ne 
acceptam cu maturitate trasaturile noastre, atunci vom putea sa 
acceptam §i termenui de imaturitate §i comportamentul pe care il 
denota. Studiile au aratat ca imaturitatea ar putea fi factorul care 
afecteaza funcjionarea parentala eel mai puternic (Evans 1980, 
Werogerger Cook 1983). Este vorba de acei parinti care nu au avut 
parte de dragostea parintilor in timpul copilariei lor. Daca eu nu am 
exprimentat daruirea, ata;amentul sigur nici nu §tiu sa le creez. Lor 
le lipsesc astfel de mo dele interioare (vezi cap. 4). In loc de aceasta ei 
dezvolta reiatii de exploatare, unde ata^amentul are loc in afara 
propriilor lor nevoi §i premize. Parintii cu o considerabila imaturitate 
sunt aceia care-§i neglijeaza copiii. Caracteristic pentru ace§ti parinti 
este, printre altele, ca ei adesea concureaza cu copiii in ceea ce prive§te 
atentia celor care-i ajuta, lucru care oglinde§te clar existenta unor 
nevoi aproape cronic nesatisfacute. 

intalnim diferite grade de imaturitate sau trasaturi imature, 
depinzand de cat dedevreme sau la cat de grave lipsuri au fost expu§i 
parintii in§i?i ?n copilaria lor. 

Nu exista o impartire clara intre Jmaturi" §i ceilalti. Noi discutam 
aici despre o dimensiune. Intalnim diferite grade de imaturitate 
emotionala, chiar §i la persoanele care aparent se comporta bine, pe 
masura lipsurilor grave suferiteTnainte. Noi toti avem trasaturi imature. 
Ele pot aparea, cu o putere diferita, depinzand de situatia §i factorii 
de stres la care suntem supu§i. Cu totii putem da dovada de Jmaturitate 
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situa lonala . In situatii de enze putem arata reactii imature care s ar 
iUHi ut sa ne ,. fost necunoscute dinainte. Un exempt ar outeTn 
pann n separati sau in divert- Pirin,u care, de altfel, sunt destul de 
bum , mtr-o asemenea criza $i~ar nutea exnure can^tT , 
Ace** s.tuafie ar putea fi mr^'i* de a £ £3^^ 
Cand c.neva mcearca sa evalueze gradul de imaturitate al pSrSr 
arh folosiior sa puna fntrebari ca: Ce trasaturi imature pot fi olZ t 
Cat de avansata este maturitate.? Cum afecteaza imaturitatea 
comportamentul parintilor in diferite roluri social fn ce masura sum 
|mp,ed,ca t , sa se comporte ?„ roluri specifice? SuprasolS 
imaturitatea doar unele sau majoritatea rolurilor? Afecteaza 
imatuntatea funct.onarea roJuiu, intr-un mod limitat? Au activat 
panntu, ma.nte, la un nivel mai matur? Este comportamentul imatur 
eel pe care panntu il etaleaza conditional situational? Este o expresie 
nmtur °;rr eZ ° 1Vate 7 ' P rob,eme, °' ^ via*? Comportamentul 

e 2 H * • i an ' P ° ate CXpreSia U " 0r circumsta "|e psihosociale si 
este difent de un comportament similar la 30 ani. 



Imaturitatea primara .yi secundar 



a 



Ar fi utrl sa facem d.ferenf ierea intre cele doua tipuri de imaturitate- 
..primara .>/ „sea,ndara". Aceste doua concepte coincid cu ceea 
ce K.lemgmos (1988) si Larsen (1988) denumesc, mtr-o aha 
term.nologie, respectiv ca persoane cu probleme de deficienta si 
persoane cuprobleme conflictuale. Conceptul de Jmaturitate 
pnmara este utiiizat cand activitatea parintilor, ?n majoritatea 
lolunlor, este caractenzata de imaturitate, cand ei nu au actionat nici 
mamte la un nivel mai matur si ei tnsisi nu au beneficial de continuitate 
2"' premise obIi Satoni pentru un atasament sigur fafa de parinfi 

Conceptul de Jmaturitate secundara" e folosit pentru parinti. care 
anterior m avut o comportare la un nivel mai matur, dar anumiti 
factor, de stres dm copilaria tarzie, adolescenta ori mceputu! vietii de 
adult (expermte traumatice), esecuri In educate sau lalocul de munca 
sarana in adolescenta sau casatorie prea timpurie, abuz de droa Ur i 
au condus la forme de comportament care caractenzeaza Jmaturitatea ' 
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Cu toate acestea, Jmaturii secundari" dau dovada de o capacitate 
mai buna de a-§i structura viata. 

Parinfii cu o Jmaturitate primara' sunt cei care, cea mai mare 
parte a vietii lot; au trait In deprimare §i e§ecuri repetate. Ei tn§i§i 
n-au primit niciodata hrana flzica $i emotionala care constituie 
preconditia dezvoltarii personaiitatii §i a capacitatii de a avea grija $i 
a darui caldura celorlalti. Pe de alta parte, oamenii cu o imaturitate 
secundara au avut parte de mai multe satisfactii in prima parte a vietii 
$i §i-au dezvoltat ata§amentul propriu pentru parintii sau persoanele 
care i-au ingrijit. De asemenea, ei au trait un proces de. socializare 
structurat, daca nu chiarbun §i uneori au fost capabili sa functioneze 
bine. Doar Tn urma confruntarii cu cerinte §i constrangeri prea mari, 
mai tarziu Tn viata, ei au regresat catre niveleie de maturitate mai 
timpurii. 

In ceea ce private functionarea parentala, posibilitatile de 
dezvoltare ale primului grup par foarte limitate. 

Pe de alta parte, Jmaturii secundari" par a beneficia de posibilitati 
mai bune de dezvoltare. Este important sa diferentiem Tntre aceste 
doua forme de imaturitate, pentru ca aceasta are consecinte Tn fixarea 
unor scopuri realiste in lucrul cu parintii. Teluri prea ambitioase sau 
nerealiste tind sa conduca spre e$ec §i continuarea procesului de 
regresie al parintilon 

Totu^i, ar putea fi dificil sa diferentiem Tntre cele doua tipuri de 
imaturitate, atat Tn ceea ce prive$te investigatiile cat §i documentarea 
In legatura cu cazul. Trebuie explorata situatia timpurie a Tngrijirilor 
de care au beneficiat parintii, comportamentul lor Tn perioada 
copilariei, adolescentei $i a parentalitatii timpurii. Una dintre cele 
mai importante diferentieri Tntre imaturitatea „primara" §i „secundara" 
poate fi gasita Tn lipsa ata?amentului §i a continuitatii Tn viata timpurie, 
m cazul imaturitatii prim are. O alta poate fi gasita Tn adolescenta §i 
Tnceputurile perioadei adulte, cand imaturul primar nu reu§e?te sa 
stabileasca relatii mutuale de alt tip decat de exploatare mutual! Ei 
nu au fost capabili sa-§i gaseasca l'ocul lor Tn munca sau educatie. 
Aceasta ultima caracteristica trebuie evaluata Tn relatie cu posibilitatile 
societatii §i timpul pe care aceasta II ofera pentru munca §i educatie. 

S-ar parea ca ata§amentul §i continuitatea sunt cele care dau 
Jmaturului secundar" posibilitati mai mari de dezvoltare pentru rolul 



de pannte Tn comparatie cu Jmaturul primar" S ar nut. 

sa fie mat bine echipati § i sa- § i dczvoh^m^suT^ — 

:^r, Al,, i ac,on care pM i,m "» p°*w "rsr,: 

ambele tipun de imaturitate sunt alcoolui, drogurile s?Xt?d! 
substante, precum ?1 relative maritale distructive 8 A § fi ^ 
vor fi abordafi mai tatziu. * ct0n 

Cele douagrupe de pari mi caraclerizati ca imalwi 

Putem avansa fn diferentieri. Exista doua grupuri de oarinti „, 
care „ Tntalnim fn situafiile cele mai serioase de ne^ e precum J& 

unele atuaj.. de abuz: parinti a caror imaturitateVfmpS I -a si e 
de cu^ In cel • ^ ^ . ^ p P ca s e 

(1977) au men t .onat aceste doua grupuri sub numele de mame 
apat.ce ?1 mutile" si „mame conduse de impuls". Totu Potn ky nu 
a diferenpat mtre imaturitatea „pri m ara" § i cea „secundarr TceastS 
d^renttere n.ci nu este pos.bila doar pe baza observat r Treb 
conduse invert*.,,, serioase pentru a face diferentierea Clnd 
Polansky a utiiizat conceptu! de ^mama apatica si inut.la" ? i pe eel de 

~°A r 6 mPUlS "' deSi8Uf ' 6l ?i " a C0 " Ce " trat atentfa a up a 
mamelor. Aceasta onentare se bazeaza pe observatia comuna ca cei 

ma, adesea mamele sunt cele care ingrijesc copiii. ReiatHle de coabLr 

curte caractenzeaza adesea situatn de mgnjire, Tn care coabitantifse 

fZiv:^ cu gradui de m r ritate ai —• m ^:: 

\mZ " Z r ' Weme Ce COabitantu, ei P° ate fi " c °"^« de 
-mpuIs sau ambt, pot avea un comportament similar 

Voi descne aceste doua moduri de ftincfionare imatura Chiar daca 
vor fi desense separat, si ca fiind diferite unul de celalalt un S 
pot avea trasaturi din ambele moduri ? i chiar pot sa a.ba osc LT 
un moment la altul, mtre cele doua moduri de comportamen P ri „ti 
apat,c, ?I ,nut,i," sunt extrem, de pasivi ? i foart rar vo deSra 

ST tZ mmUmk N " raP ° rt CU reaHtat -- E ' '-veTc S 
timp^ Este ca si cum n.mic nu merita facut. Mirosul urat leniene 

murdara, ipsa de hrana ? i haine, amenintari, nimic nu pare ! 
preocupa fn masura ?n care sa fncerce sa faca ceva P 

Pnma mea intalnire cu o mama caracterizata de o astfel de forma 
de comportament, a avut loc cu muiti ani m urma la un serviciu pent™ 
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familie. Mama nu putea sa aiba grija nici de ea §i nici de cei doi copii 
ai sai. In casa neglijenta se observa !a tot pasul §i mi rosea peste tot. In 
cooperare cu serviciul social, a fost adusa o marina de spalat. Am 
ajutat-o sa foloseasca ma§ina, sa sorteze lenjeria murdara §i s-o spele. 
Eram foarte multumita de mine §i de slujba. Nici un practicant nu a 
tost surprins, msa, cand am observat ca lenjeria era mca in marina 
cand m-am intors, peste doua saptamani. Singura schimbare era 
mirosul. 

Ace§ti parinti cu greu par a renunta la situatia vietii lor §i la ceea 
ce se fntampla cu ei §i in jurul lor. La fel se Tntampia chiar §i in situatii 
traumatica Reactiile pot fi la fel §i cand este vorba de probleme de zi 
cu zi. Se poate vorbi §i de o lipsa de sentiment, de reactii emotionale 
(imitate. Este greu de deserts calitatea acestora. Polansky §i 
colaboratorii (1977) au folosit conceptul de t Jipsa de vioiciitfw 
emof/onaid" pentru a descrie aceste mame. Aceasta poate fi o 
descriere buna cat a vreme are m vedere „imahuitalea secundara" . 
..Emotionalitate iiecorespwizatoare" poate ca ar descrie mai bine 
aceasta caracteristica $i evidenta lipsa de „imaturitat.e primara". 

Starea parinti for ,Jnutili apatici" poate fi vazuta ca o depresie, 
doar ca lipsesc durerile pe care depresiile le aduc. Este probabil ca 
privatiunile la care au fost. supu§i in timpul primului an de viata sa-i 
duca la furie, depresie §i anxietate, care~i impinge dincol-o de limitele 
con§tiintei. Privatiunea a fost, apoi, lasata ca o problema nerezolvata 
§i nerezolvabila, poate, Pentru a e vita sentimente dureroase de depresie 
$i anxietate ei au devenit Jipsiti de sentimente, senzatii $i 
necorespunzatori emotional". Ei dezvolta un zid de apatie care Ti 
protejeaza impotriva. durerii, traumelor din timpul copilariei, pe care 
nu au fost capabili sa le depa§easca. Le lipsesc relatiile apropiate. 
Rareori s-au angajat in relatii personale cu cineva. nefiind capabila sa 
coabiteze cu cineva sail sa ingrijeasca un copii, sa dezvofte alt tip de 
relatii decat ce!e bazate pe propriile nevoi. Dependenta lor este mare 
§i pot pretinde un mod pasiv de viata. Cu pasivitaiea lor, se afla adesea 
in situatii in care problemele psiho-sociale trebuie rezolvate de altii. 
Curentul electric li se taie pentru ca nu au achitat factura, ii se face 
evacuarea pentru ca nu §i-au platit chiria. Tot aceasta pasivitate u 
face sa fie exploatati. Mam-el e de acest tip reprezinta un adapost pentru 
indivizi iara locuinta stabila ?i cu un stil de viata dezordonat. 



Parinti, cu greu reacjioneazi la copii. Ei par a avea dificultati ?„ a 
percepe semnalele si nevoile copiilor. Copin pot plfng or e J 
sau sa mamfeste forme distructive de comportament, 4a ca " LI 
sa reacfoneze. Cand copiiul mcepe sa devina des tul de enerv n 
suparator, se pare ca paring reactmneaza. Nu par m stare sTse 
angajeze agonal, decat sporadic. Atasamentul copiilor Z de e 
va fi slab. Daca este un caz de imaturitate primara, plasarea timpur," 
a co P11 lor ,, permanent* va fi solutia.care va fine seama de nevone 
copilulu,. Ace ? t, pannti sunt rareori.de acord deschis, pe fata cu 
cmeva, dar, pe de alta parte, ar putea sabota pasiv. Acest lucm se 
mtampla cu reprezentantii serviciului social si cu alti oficiali 

Aparent e, sunt de acord cu sugesti.le privind rezolvarea probiemei 
chiar dac nu s-au gandit la cooperare. Acelasi lucm se tatampto n 
angajamentul fata de copii. ' 

Pasivitatea determina faptul ca deprinderile lor, de multe ori sunt 
sarace. Acest lucn, contnbu.e la d, SJ unct,a lor pe plan pracf'c ca 

s, sit™ ? ab f ,mate PnVmd reU? ' ta Un ° r aCtiv,t ^' Cu un a »™ scop 
pSte 8en1 ' Par 3 " ! Pi6diCa f " dezvoltar ^ aptitudinii de 

Cee^tit'r ^ 3 " eXpr,ma ) Verbal P° ate fi > ^ asemenea, limitata. 
Ceea ce hm, eaza capac.tatea de a rezolva problemele. Este posibil 
ca e, sa nu ft , fost st.muiat,, copii fiind, ? i ca urmare limbajul lor este la 

"eld dT a r a HT CeStm ° d de C ° m P° rt — t poate face dm Sd 
pannt" d ' feren{ierea de ° reta ^are mintala u ? oara la unii 

Unele din aceste mame abuzeaza periodic de alcool sau droguri 

ftr uT: :Tf adesea cand au ° ,d ^ - ™ ^ «« 

face abuz, acesta fund persoana activa a abuzului de alcool si dro« 
Ca lucraton socali putem interpreta acordul lor aparent ca o 
motivape a cooperan, „ am putea investi m rezolvarea problemei 
fara ca pannm sa o duca la bun sfarsit. Ei ar putea sublinia insuficienta' 

agrcsiune. Uimatorul exemplu ne arata cum o astfel de mama cu un 

r e 2 a r i "r rtamen s devine afectata de ^ ^ ™» * * 

cum, atat ea cat s, s.tuatia dm viata ei, afecteaza relalia ei cu copiiul 



:0 



121 



Exemplu: 

Bjorn avea un an cand lu'cratorul de la central de sanatate 
contacteaza oficiul deingrijire, Ea, lucratoarea, era serios preocupata 
de pasivitatea mamei $i lipsa de abilitate ca urmare a controlului 
sanatatii §i a vaccinator. Copilul era neglijat §i de abia se putea 
intrevedea o interactiune intre mama §i eopil. 

Mama avea 19 ani §i avusese o copilarie haotica. Parintii ei facusera 
abuz de alcool in timpul copilariei ei. Familia traia din ajutorul social. 
Nici unul din parinti nu a lucrat vreodata. Mama §i cele doua surori 
fiisesera serios neglijate.de la na$tere. 

Mama statuse de mai multe ori in institutii de ingrijire a copilului 
Tnainte ca acesta sa mearga la §coa!a. In timpul adolescentei ea a fost 
la o ?coala specials pentru fete, cu probleme serioase de 
comportament. Mama nu a lucrat niciodata. S-a intretinut partial din 
prostitute. Niciodata nu a avut initiativa de a gasi barbati, dar era 
multa circulate in apartamentu! parintilor ei, unde ea traia, pana cand 
a rSmas insarcinata la varsta de 17 ani . Ea s-a mutat sa traiasca cu 
tatal lui Bjorn, putin timp dupa na§tere. Tatal i-a parasit la o jumatate 
de an mai tarziu. Dupa aceea, casa a fost un adapost pentru acei care 
faceau abuz de drog ?i ?omerii din vecinatate. Aceasta a dus la 
nenumarate plangeri din partea vecinilor §i la vizite „nenumarate" 
ale politiei. 

Serviciul social a incercat sa ajute mama. Ei aveau impresia ca ea 
vrea sa coopereze, dar ea nu a facut-o. Bjorn a fost dat in mgrijire 
zilnica, dar ea nu a fost in stare sa-1 duca acolo regulat. 

„ Parintii condutf de impuls" sunt in primul ?i in primul rand 
chinuiti de nelini§te, agitatie, incomoditate §i pot avea o caracteristica 
agresiva §i persistent! Chiar frustrari mai mici pot provoca agresiuni 
puternice. Lipsa controlului §i a abilitatii de a vedea relatia dintre 
actiune §i urmarile actiunii due continuu spre situatii nerezolvate, in 
care sunt puse in functie eternele moduri de a scapa, §i anume fiiga §i 
proiectarea, adica aruncarea virtei §i a responsabilitatii pe alte persoane. 
Ace;ti parinti se plaseaza continuu in situatii noi de viata, ei sperftnd 
ca aceasta situatie va dura, dar, dupa o vreme, ei vor deveni din nou 
aaiiatt. 



Intalnim uneori astfel de mame condn^ *» ; 

Cand sunt la capatul puterifor, viseaza la fencire Fericir J Tn* 
adesea un barbat stab,!, o casa la tara si toate condiflle ZZ * 

. ca ? , copilu. sa fie adus acasa de la iJ^C^S 
Adesea sunt capab.le sa-1 investeasca pe nou! lucratoi social" a fse 
ocupa de ele, cu o experience P e care e | nu o are, deoarece fi 
ca ace! .aerator e singuru. care !e ajuta. Acest lucru „ Teste neapS 

si deTt-T" 5 - ema ' Cl ,mi degrabS ° 6X P resie a cafitat re toare 
?. de scurta durata, a relatiilor lor. Ele pot fl foarte convmgatoare 

vorbmd despre Tngrijirea buna de care va avea parte copll daca 

vjne acasa. Ne putem identifica u ? or cu e!e ? i putem fi u or a§ i de 

v.se!e lor opt.m.ste, daca nu evaluam situatia Itr-o perspecSa 

reiativ b,ne in functia de pannte, cat si m fngrijirea lor si a casei In 
anumite penoade, mai ales atunci cand are ioc'nve ^ Z ngr j. 
copdulu,, acest, parinti par a se comport, reiativ bine Aceas tallce 

Eft ^t UCrat °H S r a ' b " ? ^^ C ° nfllZa ?I neS ^- 5 Pent" ^ uare 

fara IZeZTr *^ c ° ^^ a *&<* viefii zilnice,' 
tara a deven dificdi ? , ndimsbj,. Sunt fmpin ? i mai departe de mpulsuri 

n d.rect.a a!coo!ului, noi relatii, si chiar spre cnmLlitate C Zeu 

.?. pot controla .mpulsurile. Parintele „condus de impu 1" poate sS 

r lat„ dar la un n.vel foarte superficial si unilateral. Comportlttu 

«n relatn a acestor parinfi se aseamana cu a copilului mfc ca e este 

preocupat tn relatiile sociale doar de satisfacerea propri or n vof 

t:X/LZiT * copi!u ' ** sat,sfaca singur - evoiie de 

E, sunt, cu toate acestea, mai capabili sa- ? i arate sentimentele decat 

ce?at rnr 1 sus f °- ,,e sum imense ' dar de «^£ 

Leea ce 1, se pare .mportant, mtens, la un moment dat poate fi 
ne, teresant rn urmatorul moment. Aceasta afecteaza viat ' cop i u 

>n en unn e nd a r ma " ^ ^ "' "^ Un "^ "^ 
"tens, uiniand urmatom| moment sg ^ ab 

re nuTe iZT" ^ ^ * '^ H face P—siuni 
care nu le mdeplmeste s,, adesea, el dezvolta un atasament plin de 
anxietate ? i ambivalent, fata de ea. P 
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Cam in acela§i fel in care fi manipuleaza §i Ti Tncanta pe profesioni^ti, 
?! manipuleaza §i pe copii. „A§teapta doar ca mama sa ca§tige copilul, 
$i apoi tu $i cu mine ne vom muta in Suedia, doar tu §i cu mine". 

Acest grup poate parea mai putin ranit decat primul grup, eel al 
„apatici!or inutili", posibi! ca ei sa nu fi fost expu§i unei privatiuni 
intense $i de lunga durata. O alta ipoteza este ca ei ar putea fi mai 
bine dotati in ceea ce prive§te constitutia, inteligenta §i temperamentul 
§i poate au beneficial de resurse, care sa le dezvolte alte strategii de 
supravietuire. 

Ex em phi: 

Mama avea 30 de ani cand fetita ei, Anne de 5 ani fusese dusa la 
spital, cu o infectie respiratorie. Anne mai ftisese la spital imediat 
dupa na§tere, fiind prematura §i avand un sindrom fetal alcoolic. Mama 
consumase alcool in tot timpul sarcinii §i fetita crescuse in conditii 
foarte grele cu un lata care facuse abuz de alcool §i o mama care nu 
avusese destul surplus de energie pentru a se preocupa de alte nevoi 
decat de ale ei insaji. Casa fusese supravegheata de serviciile sociale 
pentru copil. Mama fusese plasata de 5 ori in institutii de ingrijire in 
copilarie §i tinerete. 

In adolescenta mama folosise ha§i§ §i alcool §i, o data cu trecerea 
timpului, i§i dezvoltase tendinta pentru abuzul de alcool, Scurte 
perioade de timp, saptamani sau luni, ea se abtinea. Aceste perioade 
erau consecutive unor §ederi scurte in spitale psihiatrice sau unor 
incercari de suicid (de doua ori), internari in clinicile de dezalcoolizare 
sau cand ?$i Tncepea coabitarea intr-o relatie noua, pe perioade scurte 
de timp (cateva luni). Era capabila sa lucreze putin dupa ce ie§ea din 
spitale sau clinici, 

Ea este extrem de vorbareata, ?§i prezenta propriul caz $i parea 
foarte convingatoare. Cu toate acestea, ce spune §i ce face in realitate 
sunt doua iueruri diferite. Este deschisa in conversatie §i spune ca 
multi ani nu a trait in alt mediu decat eel alcoolic. La fel se comporta- 
§i in ceea ce prive§te imaginea copilului, ca salvator al sau. 

Copilul va trebui sa o salveze de la viata de strada. Mama ascunde 
mult din relatia ei cu copilul $i felul in care copilul a fost afectat de 
abuzul de alcool, printre alte lucairi plasarea lui frecventa in institutii 
sociale. 
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JVfamei ii este u 5 or sa placa ? i te face sa te identifici cu ea sa-i 
atnbui mai multe calitati decat are Fa «t* fw ," ? J ' 
sihnKrSTnm.^s • c ' UCCdiare - m este foarte nelini§tita, farioasa 
4ioiuscammi§can. Ea estemcapab lasastea limeys r- - -• • ~ 
scau nu., masa, sa tranteasca ? i i tr£Z%Z^lZZ 
lucratorului socal, flatandu-1 5 i ponegrindu-i pe cefdi aintea u7 
dev.ne funoasa cand lucratorul arata fndoia.a la eel s us d ea 
pnvind capaeitatea ei de a se descurca " 

Mama a rupt relafiile cu fatal biologic al copilului cu opt saptamani 

zz^rszr r ' u,u ' Ia secf,a de pediat - " 

avusese a o cadere cu doua saptamani fnainte. Dupa ce a stat o 
penoada scurta | a o clinica pentru dezalcoolizare, mam a Lain* un 
nou barbat cu care s-a mutat mtr-un apartament. Acest no! cobc 'tar 
a tost recent e.iberat din inchisoare, dupa ce statuse acolo 2 m 
him, pentru volenti El suferea de nervi ? i para noia: fusese desc i 

dificil client pe care i-am avut eu vreodata, P etrecandu-si majontatea 
timpului sau in institutii". * J lurea 

_ Mama s-a exprimat cu multi convingere ca va Tnceta sa mai bea si 

sa a ivata V df. C a e ° TT ^ CU "" S °^ bU " ?i Un C0 P i! ' ea va fi 
sa va ta de la viata de P e straz,. Concubinul are bam, pe care-i va 

rolosi, cumparand o casa. 

Dupa cum am mentionat mai sus, nu este mai usor sa te confrunt, 

.mou 7ct7 ," aPa " C ' ,nUt,J '"' C ° mparatiV CU Cd » co ^ de 

n r cpI H S f "" T ^^ ? " Se " SUi Ca ^"^ ^^ 
TZ I v T ^ dC com P° rtame "t. Parintele „a P at,c, inutil" 

ZnJ<l ? '-T S V { ," C ° ndUS de impuis " P entru ca d «P^ u« 
timp sa se intoarca la vechiul sau model 

„ n ^f to*™** 'ti ''a ma. mult timp sa faci un adult imatur 
pnmar sa te creada, decat sa faci un copil sa te creada. Nici literatura 
de speca htate, n.c, cercetarile mele nu au putut documenta cazuri in 
caie acesti parmti sa devma parinti „destul de buni". 

2. Problems emotianale 



Dim 



.siunta problemelor emot.onale cuprmde un numar de 
simptome diferite ca grad si perioade de manifestare. Este vorba de 
anx.etate si/sau stari depresive, stari coercitive ne, 



ieco-ntrolabile. 
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agicsiune, comportament suicidal §i/sau trasaturi paranoice. 
Problemele emotionale includ, de asemenea, sindromul stresului post 
traumatic (SSPT), revenirea unei traume petreeute Inainte prin co^mar, 
del ir, nesomn, depresie, teama, vinova|ie§i nelncredere. Aceasta stare 
este frecvent prezenta printre parintii care au fost expu§i ei In§i§i 
abuzului sexual (Lindberg §i Distad 1 985). Sunt experience traumatice 
pe care parintii nu au fost In stare sa le prelucreze $i care s-au pastrat 
in incon§tient. 

Se pare ca problemele emotionale nu afecteaza functia parentala 
in aceea§i maniera ca §i imaturitatea.. 

Ar fi folositor sa se facet a diferenta intra problemele emotionale 
situationale, problemele emotionale moderate, problemele 
emotionale serioase .jv ce/e foarte serioase. Noi evaluam in ce grad 
problemele emotionale afecteaza activitatea parintilor in diferitele lor 
roluri sociale. §tim ca exista o relatie stransa Tntre modul cum se 
comporta parintii in rolurile lor sociale $i rolul lor ca parinte. 

Problemele emotionale situationale au fost identificate atunci cand 
ie§irile emotionale se manifests in crize §i in perioade vulnerabile. 

Probleme moderate emotionale au fost identificate cand aceste 
problems disturbs fiinctionarea doar pana la un anumit grad. 

Probleme serioase emotionale au aparut atunci cand problemele 
emotionale nu fmpiedica, ci extind perturbarea functionarii parental e, 
in majoritatea rolurilor lor. Probleme emotionale foarte serioase apar 
cand problemele emotionale mentionate Ti fac pe parinti incapabili sa 
functioneze In. majoritatea rolurilor pe care le au In societate. 

Aceste diferentieri ne ajuta sa evaluam posibilitatile de progres ale 
parintilor $i modul lor de abordare (Killen Heap 1988). Cand ne 
ocupam de probleme moderate sau situational emotionale, prognoza 
este buna. Cand ne ocupam de probleme situational emotionale, 
prognoza depinde de gradul de maturitate §i de modul cum parintii 
fac fata problemelor lor emotionale. 

Cand avem de-a face cu probleme emotionale foarte serioase, in 
care parintii se comports slab in majoritatea rolurilor sociale, situatia 
ingrijirii copilului este adesea precarS. 

Simptomele variaza, Insa, de la un parinte la altul. Pot varia de la 
un moment la altul §i pot fi mai mult sau mai putin dependente de 
situatia sociata a parintelui. 
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Poate fi dificil sa diferentiem cruoele Hp n* ■ *• 
e m o„o„ a ,e tn funcpe de compel %\ 1 ™£u T 7**" 
formeaza un gaip foarte complex m care atat dura L^ **' Ei 

fost depresivi fnainte de na^terea copilului par n lr * ™ 

dea copilului o inoriiire destnl Hp h - - P l Care au P utut sa 

n-aufos t capa M isrir f aS ££%££%%?'*> ™ 

maritale, sau crize care i «... h,,« b aestresdinafara, probleme 

paranoice sau comporLenfc tap 12 ' ^""^ ''"^ 

panntn care sunt eel mai bine caracterizati Ten Este „ v< f ba <»« 

"n.pu.ui m ,i hu„» deca, f„ grupu , J^S? """"^ 
»» au energie Ar p„ tea foarle blne sS , fa^e "i„p XT 

- P = «* p dc P :;„t e ; „e u :? d °;r,r m f 5 a ss 

apropia Ei „u suru amopoual „! lp s„„ee„ ,„,«■» a' -' "'" 
apatici si mutili" Esle un ..rad .... 5 ' " par '" ! " 

pnmul grap ' ma,e de m, 5 c a ,e 5, viatii decit in 
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sa~§i expuna copiii abuzului emotional sau fizic, dupa ce s-au 
abtinut mult timp. Experienta lor nefiind prea buna, nedescurcandu-se 
cu copiii ai putea crede ca ei vor cauta ajutor, cand vor ajunge in faza 
in care copiii sunt mai ,,dificili". I§i pot motiva propria lor stare 
depresiva ca fund cauzata de comportamentul problematic al copilului. 

Reiatia lor cu alte persoane este caracterizata de distanta 
emotionaia, uneori pana la gradul la care se izoleaza ei in$i§t. Aceasta 
contribute la cre^terea riscului pentru copil, pentru ca familia nu are 
o retea la care sa faca apel. De asemenea, exista putina lume care are 
§ansa sa inregistreze situatia maltratarii tntr-un stadiu de Tnceput. 

Ei pot, de asemenea, suferi de anxietate, insomnie §i simptome 
psiho-somatice, consult! medici $i adesea fac uz relativ intens de 
medicamente. Rareori, tnsa, recunosc ca au nevoie de tratament. 

SentimentuI propriei ior valori este scazut §i sentimentele lor de 
vinovatie sunt puternice. Experienta lor de vinovatie ajunge sa se 
exprime in diferite feluri, prin repro§uri ce §i le fac, Mamele au, de 
asemenea, tendinta sa se plaseze in situatii umilitoare §i degradente, 
de exemplu, in relatii de autodistrugere cu barbati care le exploateaza 
§i fn care ele nu prea reu§esc sa protejeze copilul de experience 
traumatice. Ace§ti copii sunt, prin urmare, expu§i adesea tipului de 
abuz emotional care degenereazam violenta fizica dintre adulti. Ace§ti 
copii invata doua roluri: fie rolul celui care abuzeaza, fie rolul de 
victima. 

Adesea ei ?§i asuma responsabilitatea pentru situatie §i devin 
protectorii mamei §i ai persoanei care-i are in grija (vezi cap. 5). 

Felul in care problemele emotionale afecteaza comportamentul 
parental pare sa fie mai putin decisiv decat gradul de imaturitate. 
Modul fn care problemele emotionale afecteaza comportarea parentala 
pare a depinde atat de gradul de maturitate al parintilor, cat §i de felul 
fn care ei Tncearca sa-§i rezolve problemele lor emotionale. Daca 
copilul a fost folosit de parinti m fncercarile lor de a rezolva problemele 
emotionale, acest fapt poate contribui la maltratarea copilului. 
Copilului, de exemplu, i se poate da un'rol negativ $i o functie de tap 
ispa§itor fn familia und.e are loc agresiunea. Mama poate, de exemplu, 
sa foloseasca copilul pentru rezolvarea problemelor ei de anxietate, 
ata§and copilul strans de ea §i izolandu-l de altii, sau copilul poate ft 
lasat complet liber. Daca parintii rezolva problem a lor de agresiune 
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proiectand-o pe copil sau nu, va avea, de asemenea, urmari decisive 
pentru modul de fngrijire a copilului. VC 

In evaluarea situatiei maltratarii este, prin urmare, important sa ne 
documentary care probleme au urmari emotionale fn rolul parental 
§i care in situatia copilului. Parental 

Este important sa facem diferenta fntre parintii, care sunt cronici 
depresivi, ca ce. descriji mai sus, ? i parintii care sunt afectati de o 
aepresie situational sau periodica. 

Cuno ? tin|ele despre mediui parintilor, activitatea lor dinainte ca si 
cunojtintele despre dezvoltarea de mai tarziu, vor face posibila 
diferentierea dintre ei. 

Depresiiie situa{iona!e vor reactiona adesea pozitiv la schirnbari 
aparute in condyle care au contribuit la depresie 

Tratamentul de scurta durata, ajutorul practic sau tratamentul 
medical pot f\ de tin mare ajutor. 

Parintii cu o stare depresiva cronica nu sunt atat de acut fmpovarati 
ca cei cu depresii. Prognoza lor este saraca § i starea lor se amelioreaza 
doar putin cu tratament medical. Este important, in aceste situatii sa 
eva uezi toate aspectele compoitfaii lor parentale 5 i sa descoperi c'are 
sunt resursele ce pot sa compenseze limitSrile lor in rolul de parinti. 

Exemplu: 

Mama a avut problemele emofionale deja de la ? coala. Ea suferea 
de anxietate ,. dezvolta fobii. „Am fost dusa la psiholog cand aveam 
1 1 ani. Mama a fost crescuta Tmpreuna cu doi frafi mai mari intr-o 
famihe puternic afectata de abuzul de alcool a! tatalui. Mama mamei 
mama si fratn erau cu totii expusi abuzului fizic, cand bunicul era 
beat. Cei patru Tntotdeauna au stat Tmpreuna. Se pare ca bunica a 
putut, in mare masura, sa dea prioritate nevoilor de baza ale copiilor 
mgnj.ru s. dragostei pentru a structura viata de fiecare zi a mamei si 
afratdor relat.v bine in ciuda greutatilor vietii. Brusc a fost capabila 
sa suporte un divert, cand mama a tnceput scoala. Mama nu a avut 
contact cu bunicul. Ea este foarte atasata de bunica. Cu toate acestea 
bunica nu a mai avut mult timp pent™ mama, pentru ca a invest* 
mult mtr-o noua casatorie cu un om bolnav si dependent. Aceasta 
mama a trait experienta unei pierderi, ?n acelasi timp, fiind bucuroasa 
ca bunica are o viata mai buna. 
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In adolescent mama suferise de durere de spate. La varsta de 22 
am a fost internata la o clinica psihiatrica din cauza depresiilor. Nu a 
fost niciodat-a psihopata. 

Mama s-a casatorit la varsta de 27 de ani §i la un an a avut-o pe 
Wenche, o fetita. Casatoria a durat aproape doi ani $i a fost insofita 
de un consum mare de alcoo! §i conflicte. Sotul era violent cand 
consuma alcool. 

Dupa divorf simptomele mamei au devenit treptat mai acute §i ea 
consuma tot mai mult alcool. 

Ea avea tendinfe de suicid §i era supusa unui tratament psihiatric. 
Erau perioade cand mama se simtea mai bine. Acest lucru se intampla 
cand i§i stabilea noi relatii. Relatiile erau totu-§i Tnsotite de consum 
mare de alcool, brutalitate, mama -fund din nou parasita, deceptionata 
§i singura. 

„Nu-i doresc fetei mele experienta pe care am avut-o eu." 

Serviciul social a facut eforturi pentai reabilitarea mamei, dar 
oboseala, anxietatea din cauza folosirii mijloacelor de transport in 
comun a facut ca acest lucru sa fie dificil pentru ea. 

Relatia mamei fata de Wenche a asigurat o ingrijire fizica buna. 

„Am rasfatat-o mult cand era mica." 

Relatia dintre ele era conditional de starea exceptional^ a mamei 
§i relatia ei cu barbati ?ntr~o anumita perioada. Cand mama se simtea 
ata§ata de Wenche, ii facea placere sa Ti satisfaca nevoile. Cand mama 
este obosita, resemnata §i depresiva ea simte o lipsa de abilitate Tn a 
coopera (ea are un nivel prea ridicat de ambitie privind Tngrijirea 
casei, a persoanei sale §i a Wenchei) §i atunci poate reactions negativ, 
atat fizic cat §i verbal. Wenche a fost prezenta la incercarea de suicid 
a mamei cu pastile. In aceste situatii, mama ?§i face repro§uri §i mcearca 
sa repare gre§eala. Cand mama este beata §i angajata in conflicte cu 
barbati, ea este complet incapabila rn acordarea prioritatii fiicei ei §i 
nevoilor acesteia. 

Mama i§i face reprojuri §i, de obicei, reu§e§te dupa un timp sa 
rupa relatia. Mama vorbe§te despre fetita ei pozitiv §i cu multa 
simpatie. Este foarte mandra de ea, i§i punemari sperante privindu-i 
comportamentul, in acela§i timp resemnandu-se pentru ea ?nsa§i. 

Ca §i in exemplele de mai sus, in anumite perioade este dificil sa 
evaluezi posibilitatile de dezvoltare ale parinfilor. Capacitatea Tngrijir'ii 
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poate parea foarte saraca §i exista o nesieurantfi nrivinH 

..uatiei. Fac.ori, „„por,a„,i h, evabarea ITLT 17^™ 

e . aU fa * a , de ei - P recum 5". dupa cum o sa vedem Tn capitolele 
-matoare, cal.tatea relat.e, fata de copil ? i refeaua lui social! 

J. Psiltoza 

Cercetanie arata ca doar 5- 1 0% dintre parintii care f 5 i expun copiii 

met' f^T f ° ^f PSlh,Ca (Sted ?i P0 » ak ' ^ Ke- 
Heifer ! 972) Aceasta mclude total, de la stari trecatoare la confi Ji 

esn ps.hot.ce boli maniaco-depresive, pana la stari paranoica 

ti * ltr«\ ' ' •••" nU , d3U " a?tere Unui C °P J1 Cgruia ™ «r « '" 
state sa-i acorde o ingrijire adecvata. 

Din punct de vedere psihiatric parinjii bolnavi isi pot expune copiii 

ataManeglyare cats, la abuz emotional, fizic § i sexual 

Chiar daca cineva nu a putut observa nici un semn exterior care sa 

Z^t::' t pM a fos : expus abuzuiui > este im p°^ s 

sTdZZtr* C ° PU ^ ^ mtt '- Un PeriC ° ! Serios - M ^ ^ntre ei 
is. dezvolta, dupa cum am vazut m capitolul 5, strateeii foarte bune 

de suprav.etu.re, Tara sa putem observa cu ce pret o fac 

Eva uarea parintilor cu o boala psihica ? i care mgrijesc un copil 
e s. a u n dlagnostlc psihiatrjc ^ .^^ ^ ^ JP 

bo hie pah.ce cu prognoze slabe ? i stari trecatoare de confuzie ma. 
putm senoase Sau react., psihice produse de crize 

capacTilTor ^ ^T ^^ 1 ^ in ^ &> punct de vedere al 

h tx b d ' t ] mm "'* 6Ste " eCeSar Sa P"" em acei - § ' 

rsonn it h PUS '" !egatUra Cu alte *«ensiuni ale 

la lin fr rn 6 ma! SUS ' ^ traSatUn ha ° tiCe P 0t fi ob — te 
I pannt.? Cat de extmse sunt ele^ Trnpiedica starea psihotica 

hincppnarea parentala Tn diferite roluri sociale? Au fosfpS 

PS. hotic, I„„„te? Este aceasta stare cronica sau schimM W 

evZTlT* mal a ' eS tr6i aSPCCte C3re trebuie sa fie c ™^ '" 
txalua.eanoastraasupraco.nportamentelorparintesti. Inprimul rand 
•starea pannt.lor care afecteaza perceptia tor asupr cop Lui 



31 



In al doilea rand, perceperea realitatii pe care parintii o au si o 
comunica eopilului. 

In al treilea rand, gradul de predictabilitate sau impredictabilitate, care 
caracterizeaza comportamentul parintilor. Acesti trei factori decid intr-o 
mare masura In ce fel parintii se vor relafiona la copil si nevoile sale. 

Antony (1976) diferentiaza intre psihozele „implicate" in care 
copilul este impins In sistemul psihotic al parintilor, §i psihoze 
„neimplicate" in care parintii cu boli serioase psihice nu sunt disponibili 
pentru copil. Un astfel de parinte, spune el, este o „non persoana" 
pentru copil. 

Parintii cu stari paranoice si schizofrenice pot da, de exemplu, o 
impresie imediata de afi foarte protectori fa|a de copil. Ei au totusi 
mari dificultati m perceperea eopilului si a nevoilor sale. Copilul pare 
a fi perceput in afara nevoilor parintilor, nevoi pe care parintii le 
proiecteaza pe copil. Mama, de exemplu, realizeaza ca, de fapt, 
eopilului li este foame cand ei Tn§i§i ii este foame, li este frig si asa mai 
departe. 

In ceea ce priveste perceperea realitatii pe care parintii o comunica 
eopilului, copilul poate sa si-o creeze pe a lui foarte devreme. 

De exemplu, imprejurimile care sunt percepute de parinti ca pline 
de boli contagioase, sa fie percepute la fel si de copil, daca este vorba 
de copii mici. 

Copilul poate fi atras in sistemul paranoic al parintilor si prime$te 
un rol in perceptia distorsionata a realitatii de catre parin|i. 

Exemple: 

A) Mama a dat nastere lui Bente la 1 3 luni dupa. ce a ie§it dintr-un 
spital psihiatric. A trait o perioada scurta cu un pacient. Mama a fost 
diagnosticata cu schizofrenie paranoica, Timp de mai muiti ani a avut 
sederi scurte tn spitale psihiatrice si a facut tratamente psihiatrice. 
Cat timp iua medicamente lucrurile mergeau bine. Aceste perioade, 
totusi, nu au durat mult, niciodata. 

La scurt timp dupa nasterea lui Bente, ea s-a sustras tratamentului 
psihiatric. Mamei i s-a „impus" sa protejeze copilul de hrana 
daunatoare. Hrana daunatoare includea, dupa parerea mamei, hrana 
obisnuita a eopilului. Ea ii dadea eopilului doar ceea ce credea ea, 
asa meat copilul a fost spitalizat avand probleme mari cu stomacul. 
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La un an si o luna copilul nu prea arata vreun atasament ?n 
comportamentul lui. Mama nu avea initiativa de acoS? 
persoane ? i raspundea cu greu initiativelor pe^a^l^ * 

. B) O mama fficuse impresie buna asupra personalului dintr o 
mstitutie psih.atrica, fiind considerate ca avand grija de cop 1 j sau 1 
a fost externata din spital. P au ?1 

Dupa ce mama si copilul au venit acasa bunicii s-au linistit mama 
a auzit n, ?te voci care spuneau ca daca ea voia sa traiasc ' % bu 
y amestece sangele cu eel al eopilului. Pentru a- ? i salva comlul 

"ST 3meSteCe Sangde - C ° PilUl 3 *"» -22S 

unei coincidenfe - un vecin a intrat sa dea un telefon. 

Fi u'™ f P5 n? t ; 10, ; SChiZOfreni m * 6Ste Intotdeau " a atat de dramatic. 
b. tr,n,m,t cu toate acestea, dupa cum s-a mentionat sesizarea 
d, orsionata a re.atiilor eopilului. Acest lucru poate afecta pre" 

ter u ' „ f 6 " n ° n ' mp,iCate,> Unde parin ^ sunt »» totalifate 

pierdut, in lumea lor mtenoara, pana la un grad In care ei nu 

mregistreaza prezenta si nevoile copiilor, rezultatut poate fi negl.^rea 

Acesti paring nu constituie un grup mare, dar se poate mari' 

Tratamentul med.cal al bolilor psihiatrice serioase li fac/pe ^cTenti 

, ai nutin " W aU r, treCUt ° mare P^ 6 a Vie|i! ' l0r h S P itaIe Patrice) 
^ ber t f 1 n a P T e '" SPJtal mUlt timp ' Condi ^ «« deschis 

te b5 ban, f ^'^ CU P0SibiHt * P ' mai ™ ri de co "tact 

intre ba> bat, si feme., vor duce inevitabil la mai multe gravida" Inainte 

feme, ar fi capab.ie sa acorde Ingn ire unui copil. Este tragic ca 
reahzanle d,ntr-un sector al serviciului sanatate, ineori cree fa no! 
?i serioase probleme in altul. creeaza noi 

evifSt t ^"r 63, ? ari " ti ' CarC " U SUnt P Slh °P a ^ dar ™-e 

mul em o d d ■ 1 Star " ^ PS ' h ° Za - K P ° l *™ ™* Sau ™ 
mu te ep IS oade de ps.hoza, sau starea lor poate fi cronica cu vanatri 

Ace^ t ucm T ^^f 0001 ? " ? " CerCanie ,or de as %a„i situate.' 
Acest lueru ar putea produce stari de teama pentru copil 

Varsta eopilului in perioada cand boala psihica apare este 

nein eles, decsiva pentru masura In care boala va alecta dezvdtaiS 

w u p I J U I U 1 . 
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Boala psihica poate fi stimulata sau eel putin pusa Tn legatura cu 
najterea. Se pot Tntalni trei stari diferite si este important sa facem 
different fntre ele: - psihoza dupS nastere, depresia dupa na?tere si 
asa zisa „melancolie post nataia" (Biagendah! si Strindlund 1987). 

Psihozele dupa nastere sunt rare. Una pana la doua la 1000 de 
nasteri, Acestea sunt cele mai serioase si cer spitalizare Depresiile 
dupa nastere sunt cele mai obi§nuite. Ele sunt mai putin grave si pot 
adesea fi tratate in afara spitalului. Melancolia „post nataia" poate fi 
cu greu caracterizata ca o boala psihica. Este o vulnerabilitate 
trecatoare si o depresie pe care mai mult de 50% din totalul femeilor, 
cu o experienta mai mare sau mai mica, o au in legatura cu nasterea 
(Dean si Rendele 19S1). 

Studiile existente despre ace§ti copii arata ca situatia psihosociala 
a familiei, in acea perioada, este la fel de decisiva pentru dezvoltarea 
copilului ca si starea parinfilor. 

Este o tending in a percepe copiii aproape ca o resursa in 
tratamentul parinfilor cu boli psihice. „Nu trebuie sa facem astfel, 
deoarece aceasta ar putea diminua posibilitatile de tratament ale 
mamei". Aceasta supraidentificare arata o subevaluare a dificultatilor 
si responsabilitatilor fafa de copii. Este normal s& consideram o 
asemenea responsabilitate ca fund mca o sarcina epuizanta. Nu exists 
material publicat, care sa arate ca parinti cu boli psihice serioase se 
amelioreaza avand grija de copii. Chiar daca ar fi cazul, nevoia 
copilului este cea care ar trebui sa fie Tn central evaluarii noastre. 
Jetlund (op. cit.) arata cat de pufina atentie este acordata copiilor in 
cadml psihiatriei, ca pacienti psihiatrici. 

Un respect simtitor pentru pacienfii psihiatrici si o ?ntelegere 
crescutS a calitatii bolii au diminuat atenfia fafa de interesele copilului 
Tn aceste situatii. Cu toate acestea, recunoa§terea dilemei a crescut Tn 
ultimi ani. 

4. Parintii retardati mental 

Parintii retardati mental pe care-i Tntalnim Tn situatii de maltratare 
nu trebuie sa dea imediat impresia starii Tn care se gasesc. Adesea 
retardatii mentali pot ftmefiona rejativ bine fn multe situatii. Mai ales 
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daca imprejranle vefu lor nu fi expun unor nevoi, decat Tn limitele 
resurselor lor. In Mt ua|u structurate de munca fn conditii sigur Tar 
putea mdeplm. bine anumite activitati. Aceasta nu Tnseamnl Tnsa ca 
sunt capabili sa devina parinfi buni. Afi un parinte „destul de bun" 
este un luca. dificil si mulfi dintre acesti parinti pot probab.l sa cauzeze 
mult rau fara voia lor. 

fn primul rand, parintii cu retard mental Tsi expun copii la neglijare 
Se poate observa si un rau fizic rezultat din lipsa abilitatii de 
protejare a copilului Tn situatiile periculoase. S-a mai observat si abuzul 
fizic al copilului (Crain ?i Muller 1978, Schilling et al 198?) 

^ Parintii retardati mental sunt concre{i ? i rigizi Tn modul'lor de 
gandire. Este greu pentru ei sa se gandeasca la mai multe lucruri Tn 
acela?i t.mp ? , sa vada legatura dintre diferiti factori, ceea ar putea 
msemna ca, de exemplu, semneie de febra la copii sa nu fie observate 
Sau daca sunt observate nu se ajunge la gandul necesitatii 
tratamentului. Asta Inseamna ca sanatatea copilului este Tn pericol 
tara ca panntu sa o doreasca sau sa^ § i dea seama ca fac rau copilului' 
Abditatea lor limitata de a citi refete si de a Tnjelege sfaturi medicale 
poate face dificil pentru ei sa prepare laptele §i sa acorde tratamentul 
medical pentru copilul bolnav. Ar fi o problema pentai ei sa Tnteleaga 
cantitatile necesare si folosirea corecta a medicamentelor. 

Acesti parinti au adesea probleme Tn legatura cu timpul atat Tn a 
urman, c.t. ceasul cat si Tn a Tntelege orele, zilele, saptamanile ? i asa 
nja. departe. De a.ci vin urmarile Tn modul Tn care ei se descurca Tn 
obhgatule de baza, zilnice, Tn ceea ce priveste alimenarea, Tmbraeatul 
dormitul §. pana la ce nivel sunt capabili sa tina seama de programme 
la clmicile de sanatate sau gradinifa. 

Intelegerea numerelor este limitata la a citi numere si la a numara 
bam. Posibihtatea de a planifica problemele economice este foarte 
limitata. Ei sunt victime foarte usoare pentru vanzatori. Acesti factori 
potavea urman Tn modul Tn care se vor descurca Tn Tngrijirea copilului 
^ Multi d.ntre ei invata functii simple parentale, practice, cum ar fi 
imbracatui, hranitul si adesea pot fi calzi si plini de afectiune fn contact 
cu copilul. Cu toate acestea, le lipseste abilitata de a mtelege 
schimbanle copilului ?i fnca mai pufin nevoile evidente. Sunt rareori 
capabili sa-s. adapteze mgrijirile Tn functie de dezvoltarea copilului 
Ue exemplu, se comporta cu copilul de patru ani ca si cum aravea un 
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an. Am lucrat o data cu o mama retardata mintal, care nu putea sa 
Tnteleaga de ce copilul ei de trei ani nu mai putea folosi hainele de la 
doi ani. 

Asemenea parinti au posibilitati reduse de a-§i ajuta copilul sa 
exploreze, sa Tnvete $i sa-$i structureze lumea, viata de zi cu zi §i sa-i 
fixeze limitele de comportament. 

Ace§ti parinti au, de asemenea, cateva lucruri in comun cu clientii 
imaturi emotional. Ei tn§i§i au trecut prin lipsuri in copilarie. Este 
foarte dificil sa evaluezi cat din dezvoltarea lor este bazata pe abilitatile 
innascute §i cat se datoreaza neglijentet la care ei au fost adesea expu§i. 
Este important sa Tntelegem ca posibilitatile de dezvoltare sunt 
limitate. Ei pot fi antrenati m diferite ftmctii practice parintejti, dar sa 
le dezvo!te.§i sa !e adapteze in concordanta cu dezvoltarea copilului 
nu sunt capabili. Daca copilul va locui cu parintii, trebuiesa fie prezenti 
bunicii sau alte persoane de legatura, care sunt capabile, sa-§i asume 
din responsabilitatilede zi cu zi ale copilariei §i apubertatii. Legaturiie 
sociale ale parintilor par a avea o importanta decisiva (Kollberg 1 989). 
Fara aceasta reiatie reconfortanta copilul risca sa fie mai mult sau 
mai putin neglijat, cum, de asemenea, persistaamenintarea unui abuz 
emotional sau fizic (Ronstrom 1980, Schilling et al. 1982, Gillberg et 
al. 1983,HeIgman 1986). 

Exeniplu: 

Amandoi parinti sunt retardati mintal. Tatal este adus Tntr-o 
institute pentru retardati mintali. Mama a crescut cu bunica ?i a 
participat Tntr-un grup de copii cu dificultati de Tnvatare, Tntr-o §coala 
normala. Mama §i tata s-au Tntalnit Tntr-un loc de munca, avand 22 
respectiv 29 de ani. Imediat s-au Tndragostit. Municipalitatea a investit 
mult, ajutandu-i sa se stabileasca Tntr-un apartament §i ei s-au casatorit. 
Bunica a simtit un moment de u§urare in aceasta situatie. Mama era 
deja In luna a opt-a cand s-au casatorit, lucru de care nici ea nici cei 
din jur nu erau con§tienti. Un consultant la domicilii! petrecea cateva 
ore pe zi in casa cu scopul de a o Jnvata" pe mama. Atata timp cat 
acea persoana era Tn casa totul era bine. Mama facea ce-i spunea §i 
arata ca putea s-o faca. „Totul a fost bine atata timp cat totul a fost 
nou." Mama?i copilul au primitmultaatentieTn timpul acestei perioade 
de la vecini, bunica, prietenii de la lucru. 
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Dar lucruriie s-au schimbat repede Mam* c* 
cop.lu.ui dura prea muft timp . C&£^^™*™** 
"«a sa schmibe scutecele. Amestecul laptelui tt fe« X° ?' T" 
ocazional. Serviciul social primea multe d in - , r ntam P la ^ 
tranthui u 5 iIor pot speria chiar , pe aduft " T* n f '? * "^ ? '' 

Reteaua ftm.liei era f oar i e p r ie,e„ oa , a f. ,» Z i r? ! pan " 1 '' 
- topBcasera muIt , a iJ^T^J " " VeCmi ' "" 

integrarea in comunitate va duce nrohih.'l i» . .« 
aduiti retardat., care vor deveni S tt i ? ™ "^ d& 

retardati arata ca nndd din" £ £ Too * S" ^"Plf™^ 
sarace ? i ca dezvoltarea lor suferat a Z i m n (Cm T *** 
Karlson ? i Ras.nussen ,983, ^T^^%?- 
Acest lucru se datoreaza h primal § i h primul rand negS ^ 



■mMurtate. sau problemele emotionale ma ' 1a C " 

a invesrioat ™n h- ft i ■ - uc Penaenta (ad.ctive). Joung ( 964) 

problem p nm a,, dc fa m ,„V ,„ ^XS^^a 975U 

cno/ j* - ,- , / a a *«iai Cd H- /o Clin inamp ci 

50/. din tat. erau sub ordin de supravechere din r«.,r, „i . 
neglijarii copiilor. fe Cduza abuz "'ui ? i a 
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Studiul lui Gotlung (1982) arata ca 50% din copiii plasati Tntr-o 
casa de copii de Comitetul de Bunastare a Copilului din Norvegia, 
aveau parinti care consumau diferite substante. Kent et al, (op. cit.) 
conchid ca acest lucru este legat de abuzu! fizic, dar nu de formele 
grave. Exists, totu§i, o legatura Tntre neglijarea §i intrebuintarea gre§ita 
de substante (comportamente adictive). 

Larson ( i 980) a in vestigat 65 de mame dependente de amfetamina. 
Investigatia s-a facut la na§tere §i un an mai tarziu. Ea a descoperit ca 
26 de copii fusesera plasati In camirte. Incercarile de reabilitare a 
parintilor airfost ftira succes. Din ceilalti 39 de copii fn varsta de un 
an, care ?nca stateau cu mamele lor, 60%, fie ca aveau o situatie 
foarte proasta, fie ca erau intr-o situatie pe care Iucratorii n-o puteau 
evalua. 

Intrebuintarea drogurilor va rrtari problemele de comportament 
legate de dimensiunea personalitatii descrise mai sus (Mulinski 1 988). 
Aceasta datorita modelelor de viata care caracterizeaza viata copilului. 
Alcoolicii care-?i expun copiii la maltratare sunt caracterizati 
printr-o toleranta scazuta a frustrarii, prin dependenta, imaturitate 
§i depresie. Ei se a§teapta ca §i copiii sa aiba grija de ei §i nu Tnteleg 
nevoile copilului (Cristozov §i Toleva op. cit.). Pe langa abuzul fizic 
ei cauzeaza copiilor temeri emotionale, care Ie afecteaza person alita tea 
§i dezvoltarea sociala (Spilker 1980). 

S-a putut constata un amestec de comportamente dependente. 
Multi parinti folosesc mai mult de un drog. O persoana care abuzeaza- 
de alcool, mai fo!ose?te ?i medicamente de tipui somniferelor §i al 
auxioliticelor. Berea este folosita complementar. Acest lucru face mai 
greu de evaluat comportamentul adictjv. 

Ne punem Tntrebari similare Tn ceea ce private dimensiunea 
dependents" de substante. Cum afecteaza dependenta parintilor 
diferitele roluri sociale ale lor? Dar functia lor de parinti? O face mai 
diftcila? face cronic sau periodic, imposibil de realizat? Cum 
afecteaza acest lucru pe copilul ?nca nenascut comparativ cu eel 
nascut? Ambii parinti tntrebuinteaza droguri? Ce rol are parintele 
non dependent ? Ce influenta au problemele maritale sau de violenta 
domestica? Este rejeaua parintilor influentata de abuzul de substante? 
Te confrunti cu numeroase de probleme de diagnostic atunci cand 
dependenta mgreuneaza rolul de parinte. Cat de mare, de grava este 
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problems? In ce mod afecteaza functia rt P n5ri„» ■. - 
Ce mec.ni.me mtrebuinteaza pTi ^ if^'^-acopilu.ui? 
consumuri abusive? Negarea de ca p!^ LcT"^ 
minimalizarea lor, sunt provocar, dificile pen ' , -, ^^ 

Sffi "c-pKS H.° Ca ' e 8re5,t5 m W1 ? — * -ast, 

na2f 'I™ Ca , PUnCt dC P ' eCare defini * ia maItr « copilului este 
posibl ea dependenfa sa joace un rol foarte mare. Probleme eril 
neevitat ale celui cu consum abuziv tn majoritatea rolurilor Z Safe 
due foarte adesea la mversari de roluri fn familie. Se asteaptTd la 
copii sa aq.oneze ca un adult Ih timp ce parinjii au nevofde W 
« beneficazj i de atentia pe eare ar fi trebuit s-o primeasca c S 

Cand amb., pannt. folosesc droguri, alcool sau au o Iegata 
pu ermca cu persoane de acest gen, posib.htaf.le lor de dezvo fat n 
rolul de pannte sunt foarte Imitate ^vonai e in 

de fZTtZr? " de / iSi 1 Tn ^ Ce PnV6?te abllitatea mam * 
e a s opa mbebumjarea drogulu. etc. Experientele clinice arata ca 

mamele eare nu reusesc sa stopeze folosirea drogului ? i a alcoo lulu! 

m) - Stilul de viafa mstabil al celei care abuzeaza de drog este in 
majonta tea cazurilor dominata de cautarea de bam ? ,Togu 
rn.pied.cand astfel mama sa eeara ajutorsi sa faca planuri reale pent™ 
ea * pentru cop.1. Atat metadona cat si heroin, due la menstma h 

Sme ^"-^andesccasuntgra^de. DacaelernsS 
con«t.ente de sareina, vor ez.ta adesea sa comunice acest lucru 
-nediclor Le este team, ca vor fi sfttuite sa intrerupa sarcna Adesea 
vad ! copdul ca pe un element salvator pent™ o v.ata mai buna 

se abtiSdetr'^ ° T f '" " & "** °* daca Parintii vor putea sa 

de bun" r " 3bUZiV ' 3Ut0mat ei vor deveni P ar »H. Cestui 

de bun, .Este important sa fi, constient de ftptul ca acest, parinti nu 

de m pannt. bun, doar pent™ ca reu ? esc sa se abtma pentn, o perba 
ma, lunga sau mai scurta. ' 

Functia parinteasca trebuie, de asemenea sa fie evaluate 
independent de alcoo, ? , droguri. Trebuie evaluata in egLTcu a ^ 

-un. ale personalitatii care sunt descrise mai S us°Dupa acee 
fcbu.e sa avem ,n vedere alt, factor, importanti. Reabilitarea cel o ; 
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care au avut probleme cu drogurile, de obicei, dureaza 2-3 ani, uneori 
pana la cinci ani (Hansen 1985). Acest lucru il uitam adesea, cand 
mcercam sa I'uam o decizie privind Tngrijirea copilului. 

Parintii abuzivi sunt puternic reprezentati fn grupul de parinti 
„apatici inutili" cat §i intre cei „condu§t de impuls", descri$i mai sus §i 
se gasesc, de asemenea, printre parintii cu diferite forme de probleme 
emotionale. Ei expun copilul unei dureri mai mult sau mai putin 
cronice, unei anxietati sau unor situatii imprevizibile. 

Atitudinea parintilor fata de situatia de maltratare 

51 fata de specialists 

Legatura parintilor cu modul de ingrijire a copilului §i cu speciali§tii 
pare a fi decisiva pentru prognoza, la fel ca §i dimensiunea 
personalitatii mentionata mai sus. 

Pentru a putea interveni, cu scopul de a preveni situatade maltratare 
creata de parinti „destul de buni", este necesar ca parintii sa fie capabili 
sa recunoasca situatia de maltratare. premisa favorabila este, de 
asemenea, dorinta lor de a schimba situatia §i schimbarea se poate 
realiza printr-o cooperare activa. Aceasta este o calitate pe care rareori 
o putem observa irnediat. Parintii in situatii de maltratare vor Incerca 
adesea sa seTngrijeasca de ei Tn§i§i, printre altele minimalizand, negand. 
Adesea este nevoie de o investigate amanuntita condusa de serviciul 
social $i de sanatate pentru a se putea stabili o relatie in care sa-i faci 
pe parinti sa recunoasca situatia de rialtratare. Adesea nu reu§e§ti. 
Acolo unde negarea situatiei de maltratare este consolidate §i 
respingerea cooperarii este puternica, prognoza pentru functia 
parentaia este adesea foarte slab! 

Motivatia cooperarii este unul din factorii decisivi pentru 
imbunatatirea ingrijirii copilului. 



Imaturitatea, problemele emotionale, psihozele, retardareamintala, 
intrebuintarea exagerata adrogului, alcoolului, afecteaza posibilitatile 
parintilor de a da copilului Tngrijire. Aceste dimensiuni apar in stadii 
diferite §i in combinatii diferite. Exista o relatie stransa Tntre felul 
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cum se comporta parintii fn difente roluri sociale ? i f„ rolul lor parental 
Cand panntn sunt capabili si-,i recunoasca problem Z e v2 H 

n rolul de parinte au adesea P osibilita t i bune de dezvoltare Cfind 
facton, pnnapal,, care contribuic la situatia de maltratare se gLe c 
m relatn externa, sociale, ca, de exemplu, ? oma,ul p^obien e 
econom.ce, situatia se va imbunatafi. Acest lucru se p^eT a ! p 
pnn reducerea factonlor de stres § i ofenrea de spriji/.i JuS P 

Cand suntem confmntati cu situatii de maltratare care sunt cauzate 
de interactiunea dintre limitarile parintilor ? i factorii externi de stre 
c nd nu suntem s.gun daca ingrijirea este „destul de buna", iar parint i 
oscdeaza mtre recunoa.terea problemeior § i negarea lor trebuT 
coordonam tratamentul intr-un cadi, cu online formala ^Z* 
Copilul ar trebui sa beneficieze de supravegherea unui alt adult 

ei Znt Pe ? en0ada Week " endului ' Ace,ti parinti ar trebui, § 
e«, sa.pnmeasca ajutor pentru propria lor dezvoltare 

Daca panntn nu sunt capabili sa coopereze sau daca acest lucru ar 

m-credintat unei mgryiri noi §i permanent* Dar este necesar sa 
exammam .tent fimctiile importante ale adultilor fn rdul lor de parin i 
Aceste functn sunt descrise in capitolul urmator. 




re?terea §i educarea copiilor ? i ceea ce Tnseamna bun" 
pentru copu se schimba de la o cultura la alta, de la o 
'perioada la alta. S-a schimbat si Tn cultura noastra odata 
cu o mtelegere ma. exacta a procesului de dezvoltare a copilului si cu 
imbunatatirea conditiilor de viata Tn societate. 

Este bine s-o spunem ca, atat cunostimele cat ? i condifiile pentru 
cre?terea §i ingnjirea copilului sunt mai bune decat Tnainte Nivelul 
informalnlor despre nevoile de dezvoltare ale copiilor au crescut in 
tanle nordice Tn ultimii ani. Dar multi emigrant; vin din tari cu un 
mvel informational scazut, din {ari cu culturi, atitudini § i norme care 
ar putea face dificila cunoasterea si Tntelegerea copilului 

Ain vizitat recent parfi ale Indiei, unde fetifele sunt mca sacrificate 
z ei lor. Acest lucru Tnseamna, Tn realitate, ca ele sunt violate de preoti 
Dupa aceea, ele nu pot ajunge Th alta parte decat Tn strada. 

Dar este posibil ca, m baza cunostintelor pe care le avem astazi, sa 
tormulam functn ale parimilor care sunt de o extrema importanta ?i 
decisive penti-u dezvoltarea copilului indiferent de contextul cultural 
sau istonc. Unele calitafi ale parintilor par a fi de o mai mare importanta 
decat altele pentm perceperea copilului si a dezvoitarii sale. 



43 



Pe baza literaturii de specialitate, a experientei §i a cercetarii am 
definit ?apte functii de baza ale parintilor (Killen Heap 1988). Ele 
sunt strans legate una de ceaialta §i se pot intrepatrunde pana la un 
anumit grad. 

Urmeaza prezentarea lor: 

1. Abilitatea de percepere a copilului in mod realist. 

2. Abilitatea de a accepta ca este responsabilitatea adultilor sa 
satisfaca nevoile copilului §i nu in vers. 

3. Abilitatea a§teptari!or realiste privind colaborarea copilului. 

4. Abilitatea de a se angaja pozitiv in interactiunea cu copilul. 

5. Abilitatea de a avea o relatie empatica cu copilul. 

6. Abilitatea de a da prioritate satisfacerii nevoilor de baza ale 
copilului. 

7. Abilitatea de a-§i stapani propria durere §i frustrare fara a o 
rasfrange asupra copilului. 

In continuare voi diseca aceste functii parinte§ti: 



1. Abilitatea de a percepe copilul in mod realist 

Modul in care noi ne percepem copilul are urmari importante 
pentru atitudinea §i comportamentul fata de el Cu cat suntem capabili 
sa~I percepem mai realist §i mai diferentiat, cu atat este inai mare 
§ansa noastra de a ne apropia de el intr-un mod adecvat nevoilor §i 
potentialului lui. Prin urmare, este important sa evaluam cat de realist 
f?i percep parintii copilul. O percepere relativ realista este in 
concordanta cu calitatile observabile ale copilului §i „motivele" 
copilului aparute din diferite nivele ale dezvoltarii lui. Cu greu se 
poate obtine o percepere reala a copilului m fiecare moment. Abilitatea 
noastra de a-1 percepe realist variaza §i este Intre altele dependenta 
de starea noastra §i de felu! in care atitudinile §i comportamentul 
copilului ne afecteaza. Aceasta poate varia In timp. 

Exemplu: 

Mama §i tatal lui Espen de 4 ani avusesera o percepere relativ 
realista ;i poziti.va a copilului lor pan! cand au ajuns la probieme 
serioase in casnicie. Partial 1-au pierdut din vedere §i le-a fost greu 



144 



sa-l observe cum era 5 , cum se comporta. Ei se preocupau doar de ei 
in?i?« .51 intr ; un tarziu au observat ca copilul era trist, suparat 

1 anntn in situatn de maltratare au multe limitari continue si se 
pare ca ar avea o percepere nerealista asupra copilului Perceoerea 
poate fi distorsionata In diferite feluri. Se poate ajunge adesea la 
atribuirea de cahtati 5 i motive pe care copilul nu !e are prin dona 
mecanisme: 

In primul rand parintii pot atnbui copilului propria lor agresiune 
ostihtate §i anxietate. Apoi pot percepe copilul ca fund agresiv 
amenmtator, prost sau nebun. Cand parintii in ? i § i sunt amenintati sau' 
eonfuzi, ei se pot exprima in felu! urmator: „Sunt sigur ca ceva este 
m neregula cu el", „Sunt sigur ca este boinav mintal". Copilului i se 
pot atnbui, de asemenea, motive 5> de cre ? tere J '; „el incearca sa ma 
mte : tinandu-ma treaza toata noaptea" (copilul avand ?ase saptamani) 

Aceasta percepere distorsionata a copilului poate fi observata de 
la o varsta foarte frageda. 

Exemplu: 

O mama vorbea despre copilul ei de opt saptamani in felul urmator' 
.Am observat ca se comporta Tntr-un mod diabolic, nu se oprea pana 
nu ma innebunea". Aceasta mamaT § i ataca ? i fizic copilul pentru a se 
„razbuna . 

. In al doilea rand parintii pot atnbui copilului calitati pe care ei le 
observa la persoane cu care au avut reiatii stranse mainte § i din partea 
carora au avut dezamagiri ?i pierderi. Copilului i se pot atribui calitatile 
negative ale concub.nului avut mai inainte. Sentimentele starnitede 
relatm cu concub.nul si neprelucrate, agresivitatea, durerea pot fi 
revarsate asupra copilului. Parinfii pot manifesta sentimente negative 
in moduri mai mult sau mai putin directe. 

Exemplu: 

Mama lui Berit, al carui tata le parasise, s-a exprimat fn felul 
urmator: „ma enervez atat de tare cand ea zambeste misterios exact 
ca tatal ei, meat fm. vine s-o plesnesc". §i chiar asta facea Mama 
ajunsese sa-si mantfeste agresiunea fata de copil. 



45 



Exempli*: 

mama se exprima astfel: „EI (5 ani) s-a nascut egoist, exact ca 
fatal sau, se gandejte doar la el. Intotdeauna a fost a$a. Nu-i pasa 
catu§i de putin ce fac," 

Este important sa evaluam pana la ce grad ajung aceste a§teptari 
§i in ce masura ele ?i impiedica pe parinti sa vada calitatile reale ale 
copilului. Acest fenomen se poate manifesta cu un mare grad de 
varietate. Atunci cand li impiedica pe parinti sa~§i vada copilul in 
mod realist, copilul se afla Tntr-o situatie de pericol. In acest moment 
trebuie cantarit in ce masura factorii care se afla in spatele 
distorsionarilor imaginii copilului sunt abordabili prin tratament Mai 
este important sa evaluam daca aceasta deformare este stationara §i 
daca este.de durata. De exemplu: este necesar sa observam daca copilul 
este perceput in special negativ de la na;tere, sau daca i se atribuie 
calitati negative In urma unei crizeprin care unul sau amandoi parintii 
au trecut Cu cat perceperea copilului este mai negativa §i mai de 
lunga durata, cu atat mai mare este pericolul pentru copil, atat din 
punct de vedere emotional cat 51 fizic. 

Parintii se vor relationa cu copilul in modul in care Tl percep. Dar 
copilul va introiecta perceptia parintilor asupra lui §i, pe masura ce 
timpul trece, se va percepe pe sine „rau", „prost" sau „blestemat" a§a 
cum il percep parintii. 

Exemplu: 

Ellen a fost considerata de parinti ca fund proasta din na§tere. 
Amandoi parinti erau titrafi, tatal cu o pozitie mai buna decat a mamei. 
Mama supravietuise unei situatii de maltratare §i se casatorise, intrand 
Tntr-o famiiie foarte buna, unde i§i resimtise lipsurile. 

Atat mama cat §i tata au comunicat activ cu cei din jur §i cu copilul 
?n ceea ce prive§te inapoierea copilului. S-au preocupatin mod special 
de informarea vecinilor adulti §i a personalului de tngrijire de la 
caminul de zi, asupra mapoierii copilului, „pentru ca ei sa o poata 
trata adecvat". Inaiiite ca Ellen sa implineasca cinci ani, ea ?nsa§i se 
simtea stupida. Cu toate acestea, era dotata. 
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In afara de acest fapt, 1 se atribuia functia de fap ispa,itor frustrarea 
V . ag^unca parmtilor erau revarsate asupra copllui A 7Zl 
percepere poate avea consecinte profund daunatoar asu a imali 
propn. a copilului ,1 poate afecta comportamcntul § i InZldZ, 2 
-e in viata de adult. Nu este accidental faptul ca fo ? t i cop neg ja 
? abuzati sunt atat de puternic reprezentati printre pacfent 1 d e 
psihiatne, consumatoni de droguri, cei care abuzeaza de cop 
cnmmal. ,. m general printre persoane cu o existent* paupera 
^exemplu^ 

m M Sindromul Munchausen", descris in cap. 2. Copilul este percent 

cal tat, bolnavicioase 91 simptome. Cu timpul unii din ace ? ti copii pot 
sa mamfeste aceste simptome, eel putin cand parintii sunt prezenti 

Perceperea distorsionata poate in anumite culturi sa fie traditional 
determmata. Cop,,, nascuti in anumite iuni aduc nenorociri familiei 

7uZt™ 7 - ndienC ' ACda?1 1UCm Se ?ntftn, P ,a » ™ C0 P>» nascuti' 
cu handicap fizic. 

In cazurile de abuz sexual, hrtalnim, de asemenea, perceperea 
d-s ors,onata a copilului. Copilul este perceput ca seducator'tca 
purtand responsab.l.tatea si vina pentru abuz. ComportamentuI 
sexuahzat, mvafat ?1 dobandit nu este artibuit abuzului sexual ci mai 
degraba nevoii .nerente a copilului de activitate sexuala. Copilul este 
condamnat * acuzat de „sexualitate patologica" si aduLl este 
nevmovat. Cop.lul nu este vazut ca un copil cu nevoile lui de 
deavoltare nevo. care au fost serios tulburate, ci ca o fiinta 
independenta sexual cu nevoi sexuale adulte 

intetetinn-r *' . (1983) P rin ana "' Za observajiilor ftcute asupra 

on tr b H, ,ra M " C ° Pil '" CaZUnle N ° FTT a adus ° im P°rtanta 
contnbune la infelegerea noastra asupra acestei functii parintesti Ei 

compara mteractiunea parinte - copil ft, situafiile unde ei recomanda 

plasarea m casele de mgnjire cu interacfiunea parinte - copil acolo 

z £rr r wcerea copi,uiui acasa ?i au « >- ^ 

d.ferente. In cazunle m care recomandau plasarea copilului m casele 

cJl? We \ m 8aS,t 1 ° tendi,na PUtemica a P arin ^ ilor ^ a atribui 
cahtap negative copiilor. Panntu interpretau gresit plansui copiilor si 

se percepeau pe ei msisi ca victime ale lui, prezentand o tendinta de a 
atnbui copilului motive negative. 
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Unii parinti percep copiii cu nevoile lor ca pe o anexa a lor. Acest 
lucru se adevere§te, de exemplu, in cazul mamelor schizofrene. Ele 
considera ca ii este foame copiluliii atunci cand lor insele le este foame; 
copilului ii este frig atunci cand lor le este frig §i a§a mai departe. 
Lipsa perceperii copilului §i proiectarea propriilor nevoi asupra lui 
limiteaza posibiiitatrle copilului de dezvoltare a securitatii de baza §i 
a autonomiei. 

Este important sa evaluam pana in ce grad parintii percep copilul. 
Unii parinti, in primul rand cei care-§i nelijeaza copilul, de-abia il 
observa ca pe o personaiitate de sine statatoare. 

Parintii sunt atat de preocupati de propriile nevoi §i de lumea lor 
interioara, incat nu par a fi interesati de existenta §i sehtimentele 
copilului. Copilul poate parea aproape exclusiv ca avand functia de 
definire a parintilor in rolul lor parintesc. Daca unul este parinte, 
celalalt trebuie sa fie §i el ceva. Ii da un anumit statut, ingrijire §i un 
posibil ajutor. Aceasta lipsa de perceptie poate fi vazuta mai putemic 
la parintele imatur „pasiv inutil". Se pare ca acesta nu are nici o 
relatie sentimentala cu copilul. Cu greu poti observa vreun interes 
continuu sau angajament. Ata?amentul dintre parinte §i copil este 
foarte sarac (cap. 10). Lipsa de percepere se mai poate observa, 
fntr-o masura mai mica, la parintele „condus de impuls". La ace§ti 
parinti perceperea copilului este mai schimbatoare. Faptul ca o 
percepere relativ realista a copilului este foarte important^ este 
subliniat in studiile §i cercetarile din ultimii ani, care arata importanta 
„raspunsului adecvat" pentru ata§amentul copilului §i dezvoltarea sa 
ulterioara (Bowlby 1988). 



2. Abilitatea de a accepta ca este responsabilitatea adtiltilor sa 
satisfaca nevoile copilului $i nu invers 

Indiferent de cat de diferite ar fi intrebarile privind cre?terea §i 
educarea copilului, suntem de acord ca in primul §i in primul rand 
parintii, adultii, sunt cei care ar trebui sa satisfaca nevoile emotionale 
ale copilului, nevoile de ingrijire, lini§te §i apropiere. Parintii au 
a§teptari relativ realiste asupra satisfacerii nevoilor copilului atunci 
cand prin comportamentul lor ii transmit copilului ca este normal ca 
ei sa-i satisfaca nevoile de baza. 
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Multi parinti in sittiatii de maltratare au perceptii opuse si foart, 
nereahste in ceea ce privet nevoile pe ere le a re T C o E s " 
verba de parmp care a§teapta sa primesca de la copil intelegere liniste 
§i ajutor, lucruri pe care ei ?n ? i§i nu le-au primit de la viata' Multi 
copn accepta acest rol de ingrijire ? i ftinctioneaza ca ni ? te mici'aduiti 
Aceasta se observa de timpuriu, de la varsta de 2-3 ani Ei Tsi asuma 
responsabilittfi fata de parinti, frati §i fata de ei in § i § i, ceea ce din 
punctul de vedere al dezvoltarii copilului are un pret mare. Ei suporta 
un proces de dezvoltare fortata, iar parintii pot chiar vorbi de acest 
lucru cu mandrie. 

Exemplu: 

Mama micutei Eva cie trei ani, spune despre fetita ei: „Nu ? tiu ce 
m-aj f. facut fara ea. Ea ma lini ? te?te de cate on sunt suoarata. Ma 
nitelege atat de bine. Educatoarei, mama i-a spus ca este foarte mandra 
ca bva niciodata nu o necaje?te dimineata. 

Multi se vor confesa si vor cauta linistea la copil. mama care era 
suparata, pentru ca era gravida, cauta liniste si sfaturi la fetita ei in 

varsta de cinci ani. 

Studiile lui Haynes et al. (1983) au mai aratat ca uneori parintii au 

asteptan neadecvate si manifests rezistenja la dependenta copilului 
de ei. r . ■ 

De la multi cop,, se asteapta sa fie o salvare a parintilor imediat 
dupa nastere, se asteapta ca ei sa rezolve probiema legata de alcool si 
drog a mame,. Aceasta greseaia se manifests si la profesionistii care 
avand tendinta de a se supraidentifka cu parintii au asemenea asteptari 
de la copil. Atunci copilului i se cere aproape sa aiba fenctii terapeutice 
in relatie cu parintii. 

_ Faptul ca propriile nevoi ale parintilor sunt centrale in relatiile 
pannt.-copn duce la cereri nerealiste si o lipsa de recunoa ? tere si 
respect fata de nevoile copilului. Aceasta face ca parintii sa se raporteze 
la cop,] de parca el ar fi mult ma, mare. Un bebe de sase luni este 
perceput ca nu arata considerate mamei sale care e suparata 

In cazurile de abuz sexual, copilului i se cere nu doar sa satisfaca 
nevoile emofionale ale parin{ilor, ci si pe cele sexuale 
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3. Abilitatea a$teptarilor reaiiste fata de colaborarea copilului 



Aceste a§teptari privind cooperarea copilului joaca un rol decisiv 
in dezvoltarea sa. Asteptarile pot stimula, provoca §i confirma. Cu 
toate acestea e!e pot fi prea mari sau prea mici §i in consecinta sa 
duea la sentimente de insatisfactie sau lipsa de stimulare. 

a§teptare relativ realista este in concordanta cu varsta copilului, 
resursele §i dezvoltarea sa. Rareori avem perspective complet reaiiste 
asupra colaborarii cu copiii no$tri. Depinde printre altele de 
cuno§tinteie noastre despre copii, asteptarile §i pretentiile pe care noi 
inline le-am trait. 

In situatiile de maltratare, in special cele caracterizate prin abuz 
fizic sau emotional, copilul poate fi expus la cerinte extrem de 
nerealiste §i de mari. Cand copilul reu§e?te sa traiasca in conditiile 
unor asemenea pretentii, el ii confirma pe parinti in rolul lor parintesc. 
„Copilul meu se comporta in modul in care il vreau - deci trebuie ca 
eu sunt un parinte bun.'' Copilul traie§te cu toate acestea, sentimentul 
unui accept conditional 

Cerinta nerealista poate fi o cerinta rigida, de exemplu, in legatura 
cu comportarea, curatenia §i ordinea §i poate fi foarte departe de 
ceea ce ar fi realist sa se a$tepte de la copil. 

Exemplu : 

mama mi-a spus ca fetita ei de un an §i jumatate a stat foarte 
lini-jtita in tren de la Oslo la Kristiansand fara sa se mi§te. Aceasta nu 
este neaparat o descriere obiectiva a comportamentului unui copil. 
Dar, cu toate acestea, spune ceva despre a§teptarile foarte nerealiste 
§i mari. 

Consecintele a§teptarilor mari §i adesea rigide care nu concorda 
cu nivelul de dezvoitare al copilului §i potentialul lui, §i carora copilul 
nu le poate face fata sunt ca parintii se sirat adeseori frustrati $t-§i 
revarsa mania pe copil. Ei pot reactiona prin respingere§i abuz verbal 
§i. fizic. Lipsa abilitatii copilului de a raspunde la asemenea a§teptari, 
poate provoca uneori o furie de necontrolat la multi parinti. In afara 
de sentimentul unui e§ec, copilul se sinite respins §i pedepsit pentai 
motive de neinteles. EI a facut tot ce a putut. Ca adesea in situatiile 
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de maltratare, flecare asemenea episod contnbuie la a face existenta 
de nemteies pentru copil si ?i fngreuneaza dezvoltarea ' 

Factor,, cultural, pot afecta funcfiile panntesti. In anumite culturi 
este de ajteptat ca fade sa mdeplineasca functia de gospodina de la 
o varsta foarte mica. 

Sunt mai multe intrebari pe care trebuie sa ni le punem in acest 
punct: 

hprimulrcmd: Care este intinderea acestor a ? teptari? Au legatura 
cu majontatea funcjiilor copilului? Cat de rigide sunt marile asteptari^ 
Cat de mare este distanja mtre comportamentul adecvat § i asteptarile 
parmtdor? Asteptanle parinte ? ti sunt influentate de informatiile despre 
nevode copnlor si modul lor de dezvoitare sau paring nu sunt capabili 
sa foloseasca asemenea informapi? Cu cat paring sunt mai rigizi In 
asteptanle lor, cu atat mai mare este distanfa mtre comportamentul 
adecvat varstei si cerinfele parintilor si cu atat va fi ma, d.ficila si va 
lua ma, mult timp interventia. 

_ /// al doika rand: Cum reactioneaza parintii cand copilul nu 
raspunde la asteptarile lor? fac prin respingere, ridiculizare si posibil 
de asemenea prin abuz fizic? 

Inal ireika rand: In ce mod afecteaza aceste cerinte si asteptari 
perceperea copilului asupra lui Insusi si dezvoltarea personalis,, sale? 
Copilul se confrunta cu asemenea asteptari ? i cereri In diferite feluri 
b-ar putea oare ca acest lucru sa fie dependent, atat de resursele 
copriului, cat s, de experienfele pe care le are si de consecintele pe 
care le suportS cand nu corespunde acestor asteptari? Ei dezvolta 
dupa cum am discutat In cap. 5, diferite tipuri de strateg.i de 
supravietuire, Mulfi fac tot posibilul sa corespunda a ? teptarilor 
pannfilor, mcearca sa evite enervarea lor dandu-se la o parte pe 
ei si nevo.le lor si Incercand sa se comporte asa cum parintii lor 
o vor 

Cerinte si asteptari tefr de copii pentru a avea un comportament 
exemplar si a f. ascultatori au fost centrale In cultura noastra si In 
alte cultur, Este important sa ftcem-o diferenta Intre educatia stricta 
dar phna de dragoste si o forma mai rigida si lipsita de dragoste 

Pe de altS parte, parintii pot infantilis copilul cu a ? teptari!e lor 
prea joase. In loc sa-I expuna pe copil cererilor extrem de mari si 
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rigide, parintii pot subevalua abilitatea fizica §i mentala a copilului §i 
m consecinta sa impiedice copilul In a-§i folosi potentialul de care 
dispune. 

Parintii pot avea functii parentale practice bune, chiar cand 
aspectele relationale ale functiilor parinte§ti sunt ex t rem de sarace. 
Acest lucru poate reduce abilitatea noastra de a evalua §i a observa 
functiiie emotionale §i cognitive pe care le discutam aici. 
ComportamentuI copilului poate, de asemenea, masca problemele 
sublimate (vezi cap. 5). Copiii, care 51-au dezvoltat o „strategie de 
supravietuire" pot parea inochii unora ca fiind foarte bine adaptati. 
Dar din nou, aceasta depinde de propriile noastre atitudini §i de cat 
de mult investim exact in aceste norme, carora copilul trebuie sa se 
adapteze. 

Cele trei functii parinte§ti descrise mai sus sunt eel mai adesea 
relativ simplu de dovedit. Parintii vorbesc despre copil §i despre 
a$teptarile lor. Observarea participativa ne da posibilitatea sa vedem 
?i sa auzim cum se manifests aceste functii Tn practiea §i cum afecteaza 
interactiunea cu copilul (vezi cap. 10). 

Pentru a evalua urmatoarele trei functii parentale, este totu§i dificil 
sa adunam un material valid. Parintii pot vorbi despre functia lor 
proprie ca parinti, dar ceea ce ei comunica izvora$te adesea din dorinta 
lor de a prezenta imagine de „parinti buni" Observarea participativa 
§i colectarea de inform at ii de la diferiti colegi din cadrul retelei 
profesionale a famiiiei vor fi deseori necesare fn rapprt cu urmatoarele 
functii. 



4. Abilitatea de a seangaja pozitiv fn interactiunea cu copilul 

Este hotarator pentru copil ca parintii sa fie capabili sa se angajeze 
pozitiv fn relatia cu el fn dezvoltarea, Tnvatarea. jocul, tristetea §i 
bucuriile lui. Un angajament predominant pozitiv este fn concordanta 
cu nevoia copilului de fngrijire, de a i se raspunde, de stimulare, de 
struclurare $i fixare a limitelor initiativei. Este foarte important ca 
mtr-un asemenea angajament pozitiv, adultul sa-1 accepte pe copil 
a$a cum e ?i sa fi faca placere a?a cum e el. Acest lucru face posibil sa 
raspunda initiativei copilului, sa ia initiativapentai stimularea copilului 
?i sa puna anumite I'imite fara a respinge sentimentele aeestuia. 
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In familiiie care neglijeaza ;i abuzeaza copilul se not nho. a • 
modele diferite pnv.nd an gaj a m entul wZT&£££. 
angajamentul negativ sau lipsa de angajament, AngajamentulneaS iv 
denota respmgerea, critica, cuvintele si actiuniie care pedepsesc LSn 
ce angajamentul negativ .rational caracterizeaza pannpi aflati fn situZ 
abuz ive fiz.c, emotional s. sexual, parintii Tn situafii de negliiar^un 
caractenzati prin lipsa angajamentului. Aceasta diferentiere este 
important in evaluarea familiilor ?i a potentialului parintilor m scooul 
dezvoltaru funqiei lor parintesti Intr-o directie pozitiva 
_ Aceasta fimepe parentala nu poate fi evaluata prin interviuri Fie 
ca panntn sunt incapabili sa o discute, fie ca o descriu ca pe o imagine 
Ki.hca a relat.e. lor cu copilul, fie ca nu sunt constienti de ea 

Functia respective este eel mai bine dovedita prin observare fn 
ceea ce pn veste angajarea parinfilor fina de copil exista un continuum 
care merge de la angajamentul pozitiv pana la eel negativ, de la lipsa 
de angajament pana la eel exagerat de puternic. In timp ce capatul 
extrem al pnmului, angajamentul negativ, este deosebit de ingrijorator 
lipsa de angajament si angajamentul putemc, exagerat sunt Tn aceeasi 
masura mgnjoratoare. Lipsa angajamentului poate duce la un 
atasament nesecurizant. 

Angajamentul puternic exagerat poate, Tn acelasi timp Tn care 
asigura formarea atasamentului precoce, sa Tmpiedice copilul sa se 
dezvolte pe mai departe. In capitolul 10 este prezentat un numar de 
proiecte de cercetare legate de interactiunea dintre parinti ?i copil si 
angajarea pe care parintii o arata fata de copil. 

5. Abilitatea parintilor dc a avea o relatie empaticS cu copilul 

i , t Defmi ^ Sf? a?a CUm am a,6S S5 ° dau ' coincide c " cea a lui 
Letournan (1981). bste un proces cogniti v si emofional, o deprindere 

complexa, care consta din trei elemente: 

a.) abilitatea de a diferentia si a da un-nume gandurilor si 
sentimentelor celeilalte persoane; 

b.) abilnatea cie a prelua rolul altuia, dm punct de vedere mintal 
(le a se pune Tn locul celeilalte persoane; 

c) abilitatea de a raspunde Tn functie de sentimentele celeilalte 
persoane. 






In timp ce aceasta definite din punct de vedere al continutului 
coincide cu cea a lui Letournan (op. cit), a lui Tmax §i CarkufF, este 
util sa adaugam conceptul lui Truax §i CarkufF de „neposedare de 
caldura" ca un element important In empatie. Intelegerea felului in 
care o aha persoana traie^te situatia sa §i nevoia de ajutor in diferite 
situatii, este data nu numai de ceea ce intelegem noi, dar §i de modul 
cum ne-am simti in locul lui. Aceasta components emofionala a 
intelegerii creeaza o imagine ce denota empatia. A avea „caldura 
posesiva", se bazeaza ?nsa pe nevoile proprii. Abilitatea parintilor de 
a se pune in locul copilului, Intelegerea modului m care acesta 
experimenteaza situatiile §i nevoile, este centrala In evaluarea 
functionarii parinte§ti. Aceasta abilitate este decisiva pentru gradul in 
care parintii sunt capabili sa raspunda copilului, nevoilor sale §i sa se 
abtina de la revarsarea frustrarilor vietii zilnice, a stresului asupra 
copilului. Abilitatea de a»§i face griji realiste in ceea ce prive§te copilul 
este importanta pentru rolul parintesc §i determma capacitatea de a 
lngriji copilul fizic §i emotional, Abilitatea empatica de a se pune pe 
sine in locul copilului este baza -pentru o asemenea fngrijorare realista. 
Daca parintii au o empatie pentru copil, ei se simt ingrijorati m mod 
real, ceea ce este foarte important cand evaluam in ce masura 
afirmatiile parintilor despre cum s-a facut abuzul sunt valabile. 
Vanataile pot rezulta din pierderea scurta §i atipica a controlului in 
situatia de stres, in timp ce lipsa empatiei va fi o trasStura continua, 
Inradacinata in personalitate ce poate afecta fntreaga functionare 
paterna. 

La parintii care ei in§i§i au fost expu§i abuzului emotional ?i fizic, 
abilitatea lor de a empatiza este un factor foarte important de constant, 
daca vom dori sa-i ajutam sa se abtina de la repetarea abuzului fata 
de propriul lor copil. 

Empatia la ace§ti parinti pare a fi, totn?i, dependents de gradul in 
care sunt capabili sa-§i aduca aminte de propriile lor experiente, de 
situatiile abuzive la care ei in§i§i au fost expu§i. Empatia este, de 
obicei, legata de abilitatea de a fi in legatura cu cineva §i de a-§i 
reaminti propriile experiente §i sentimente. Cand parintii, care ei m§i§i 
au fost expu?i la neglijenta de lunga durata, doresc sa i?i salveze copilul 
de la abuzul la care au fost §i ei expu§i, inseamna ca vorbesc series $i 
viseaza la acest lucru. Dar ?n practica, vedem adesea o repetare a 
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propriilor experiente. O schimbare aid depinde de emn^ p 

ST" depcnder,,a la ^ ssu * ^t:ir;^:n 

A fost studiata relafia dintre empatie si factor,, de stres din afara 
Acum caf.va an, perceperea general* asupra abuzului fata de copii se 
«p .ca p„„ factor,, de stres din afara la care parinfii sunt expujf 

da" s^Tvi ?' Clt) - T C " 3bilitatea ^ a aWa 6m P atie *** 

daca stresui va fi revarsat asupra copilului. Cu o abilitate buna de 

empatie pannf „ pot face fata la o mare parte a stresului fara a-1 revarsa 
pe copil. Cu foarte putina empatie, eel mai mic stres va fi revarsat 
asupra coplilului. Este suficient ca un scaun sa fi stea fn cale 
bxplorarea, observarea si evaluarea ability parintilor de a avea 
empatie cu copilul, este mai dificil de realizat decat ftmctiile parintesti 
discutate anterior. Empatia poate fi observata mai bine m timp cand 
colegi de profesi, diferite pot ofen informapi. f n trebarile pe care cineva 

tZZiT\ Ce faC , P f n ' nii? CC aU ficut f ^ de c °P j » <» sa arate 

Z .1 H e ' CaP fc Sa " 5 ' ' maSineZe CUm trSie?te "' obse ™ c opM 
situatn e de ,ngr,j,re> Sunt e. m stare sa se puna in locul copilului de 

"S i ,tU, ; C1 C3nd ™? M este tachi «at la gradimta pentru' ca 
mnoase? Sun e. capab.l, sa se puna in locul copilului In situatia de 
abuz, sa mteleaga anxietatea lui fata de adultul fara control si 
sentimentul lui ca nu are nici o valoare? Sunt ei in stare sa se 
concentreze asupra copilului fn timpul interviului? Sau sunt ma, 
preocupat, de propria lor durere? Sunt ei m stare sa se plaseze m 
vntor ,„ ceea ce priveste copilul? Pot ei sa simta tristetea copilului 
cand se discuta refntoarcerea lui acasa? Pot e, sa-si aduca aminte 
propriile lor experiente de cand erau copii? 

6. Abilitatea de a da prioritate satkfacerii nevoilor de baza ale 
copilului, main tea cetor proprii 

Ma gindac la nevoile de dezvoltare care sunt caracterist.ee 
pentiu varsta s. stada,! de dezvoltare ale copilului. Nevo.le sunt 
cele care trebuie sat.sfacute pentru ca un copil sa se poata dezvolta 
bzic, emotional, intelectual S i social. Este vorba, de exempli, de 
nevoile copilului m,c de ingrijire regulata, hrana .deovita 
stimulare, secuntate si stabilitate. De asemeni, nevoile copilului de 
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2-3 ani de a explora mediul in Tmprejurimi sigure, previzibile. 
Urmeaza varsta de la 4 ani pana la 6 ani, cu nevoia de joaca §i 
companie a altor copii in acela§i cadru sigur. Daca parintii vor putea 
satisface acesle nevoi ale copilului, putem presupune ca propriile 
nevoi nu sunt atat de imperative meat sa nu le poata da la o parte. 

In legatura cu parintii copilului mic, este important sa evaluam 
daca parintii pot sa dea prioritate nevoilor copilului de a avea o 
persoana matura aproape, comparativ cu doririta de a-§i satisface 
propriile lor nevoi de a fi undeva, petrecand timpul cu altcineva decat 
cu copilul. Pentru majoritatea parintilor este bine sa aiba un baby- 
sitter". In numeroase familii abuzive nu poate fi vorba de a§a ceva. 

Parintii care nu au abilitatea de a-?i aminti experience din copilarie 
ar putea primejdui viata copiilor mici ?i expune copiii mai mari la 
situatii provocatoare de traume ?i anxietate. Aceasta functie 
importanta, la randul ei are legatura cu abilitatea parintilor de a vedea 
o relatie nitre comportament §i urmari. Sunt parintii in stare sa vada 
ca daca ultimul ban este folosit astazi pentru satisfacerea propriilor 
lor nevoi, maine nu vor mai avea bani de lapte? Pot ei sa vada ca 
daca astazi beau mai mult alcool, nu mai pot sa-1 aducape copilul de 
trei ani de la gradinita? Acolo unde domne§te impulsul momentului 
$i satisfacerea nevoilor proprii ale parintilor §i nu ale copilului, 
acestora din urma nu li se va acorda prioritate. 



ilitatea de a-ji infra n a propria dure re ?i agresivitate fara 
a o rasfran-ge asupra copilului 



Aceasta functie cuprinde caile prin care parintii au de a face cu 
frustrarea §i agresiunea §i felul in care acestea se rasfrang asupra 
copilului. Este vorba in acela?i timp de expresia verba.! a §i fizica a 
ffustrarii §i agresiunii §i cuprinde frustrarea ?i agresiunea provocate 
atat de copii cat §i de ceilalti factori din viata lor 

Un anumit grad de abilitate de a tolera conflictele §i frustrarea, 
este decisivin rolul parintesc. Este inevitabil ca §i copiii sa-i frustreze 
pe parinti. Conflictele §i frustrarea intre parinti la fel ca §i cele avute 
in afara familiei, de exemplu la locul de munca, pot sa se rasfranga 
asupra copilului cand abilitatea de a prelucra conflictul §i frustrarea 
este limitata. 
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Mult, pannt, au, dupft cum „ disctitat in capitolul anterior o 
relatie specials fata de agresiune. Ei par sa aiba o atitud e de 
agresmne contmua fata de once ? i oncne. Furia poate apare de la 
conflicte interne provocate de dificuhati normale P e care no i e 
putem avea ca parinti. La mult, din ace ? ti parinti aste posibil sa 
observam o comportare prin care e, provoaca copilul la o reactie 
violenta atunci cand acesta manifests o forma de comportament 
pe care m§i§i parintii au provocat-o. 

Unii parinti pot parea sa fie foarte controlati in ceea ce priveste 
agresiunea. Ei pot fi cu toate acestea convin § i ca este drept sa 
pedepseasca copilul ,i f in asemenea situatii, i 5 i pot justifica cu 
lane folosirea violentei fata de copii. Aceasta trasatura la parinti 
merge adesea impreuna cu cerinte nerealiste §i a?teptari privind 
comportamentul copilului, ceea ce poate duce la pedepse frecvente 
§i mari. 

Cu toate acestea, se pare ca nu este necesar sa ai o agresivitate 
speciala pentru a o revarsa asupra copilului. Dupa cum o sa vedem 
mai tarziu, o relatie marital* confliciuaia cu agresiune fata de 
partener, care nu se exprima direct, poate sa influenteze copilul 
La fel se poate intampla cu alte experience de viata.' Experienta 
lipsunlor, sau conflictele m munca ? i §omajul, pot sa se rasfranga 
asupra copilului, ei fiind prezenti, disponibiii, fara aparare uneori 
cliiar provocaton, facuti parca pentru a fi paratrasnet in asemenea 
situatn. 

A. 

In capitolul 6, am discutat cateva dimensiuni central^ 1 ) 
imatuntatea 2.) problemele emotionale 3.) psihozele § i 4.) retardatii 
mintah §! ce. care abuzeaza de drog ? i alcooi, Ace ? tia ?i in special 
imatuntatea afecteaza functia parentala. Cand dimensiunile 
personahtatii h fmpiedica pe parinti de la mdeplinirea obligatiilor lor 
sociale, funcfia parinteasca este, de asemenea, extrem de'saraca 
n anahzele mele de caz (Killen Heap 1988) fac diferenta Tntre 
functnle panntesti destul de bune, mai putm bune, slabe ? i foarte 
slabe. Cand majoritatea functiilor sunt foarte sarace prognoza 
este, de asemenea, foarte slaba Daca ele nu sunt foarete sarace, 
ne putem permite sa fim mai optimisti. 
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CONCLUZII 

Cand evaluam posibilitatile parintilor de a deveni parinti destul de 
buni, Tn primul §i ?n primul rand trebuie sa evaluam functiile mai stis 
mentionate. Este mai important sa le evaluam pe acestea decat sa gasim 
dovezi §i sa realizam ceva. Voi puncta cat este de u§or sa ajungi la un 
aspect care nu este ?n mod necesar relevant. De exemplu, legat de 
mamele extrem de impulsive, alcoolice de lunga durata, care 
nu au mai baut de trei luni §i care ??i vor fnapoi acasa copilul neglijat, 
este foarte u§pr sa considers suficienta aceasta perioada de trei luni 
acordandu-i prea mare important! Ar putea fi o realizare, dar asta 
nu fnseamna neaparat ca functia ei parinteasca este mai buna. Se 
prea poate ca ea sa fie la sfar§itul abstinentei in cele trei luni. Visul 
despre o viata stabila poate fi tulburat de nelini§tea ei interioara 
crescuta §i poate ca ea sa actioneze din n'ou nepotrivit (vezi cap. 
anterior). 

Daca ne confruntam cu o situatie de Tngrijire defectuoasa cauzata 
de parinti care au o percepere extrem de distorsionata (unde abuzul 
emotional §i posibil fizic are toe) sau in care parintii au a§teptari rigid e 
§i cereri la fel, §i pe deasupra o abilitate limitata in a da prioritate 
satisfacerii nevoilor de baza ale copilului, atunci copilul se afla Tn 
pericoi indiferent de situatia externa. 

Permiteti-mi sa sublirtiez din nou ca este important sa poti dovedi 
daca lipsa functionarii parinte§ti este situationala, ceea ce Tnseamna 
ca este expresia unei crize trecatoare sau este expresia personalitatii 
de baza a parintilor, a problemelor lor §i a imaturitatii lor. Ne punem 
incontinuu Tntrebari: au-fost Tntotdeauna functiile parentale la fel? 
Daca nu, ce s-a intamplat, de s-au schimbat? Cum afecteaza 
imaturitatea parintilor functia lor parinteasca 9 Cum afecteaza 
problemele emotionale ale parintilor functiile lor parinte§ti? Cum 
afecteaza relatiile maritale actiunea parintilor? Ei, parintii, acorda 
prioritate nevoilor copiilor? Cum afecteaza ?nsu§i copilul functionarea 
parinteasca 9 

Functiile pe care le~am descris sunt, dupa cum se poate vedea, 
stran-s legate. Asemenea functii trebuie sa aiba un loc central in 
evaluare, afectand in mod direct experienta copilului $i interactiunea 



58 



dintreparintejicopil. Functionarea parinteasca n.,^ * — * 
funcln pot fi slab.te sau mtante de L£^£™££% 
JJJ-jje de coz. poate s.ab, temporar fiunctn.e P Mn^^^ 

Cu cat functiile parinfesti sunt expresia unui grad mai mare He 
"matuntate, cu atat mai dificitt, ? i de durata, va fi penoada d pi Lr 
a Pannplor pentru a deveni paring destul de bun Acesta estes cazu 
bolder ps.h.atnce de lunga durata cu prognoze slabe 

Concentrandu-ne asupra acestor funcjii, vom putea sa aiutam f„ 

;;f de - hratare ?i Sa " e ab "" em d * '• a rea%: an ; 2 ; 
a* cum am desens mai sus. evaluare a acestor functu ne va a u a 
sa fim m„ real.st, In planificarea tratamentului ? i m'dezvoItTea 

St ^ " T- r n ? " 3CeaSta mUnCS ' «* f " beneficiufco 

cat 51 m eel a! parintilor. ' 

afe^tesi Z SC 7 Vede ! " Capk0,Ul 10 ' funC?, ' ie P arentale s ^ 
afectate s devm afectate de aceasta interacfiune ? i sunt hotaratoare 

pentru cahtatea atasamentului nitre paring ? i copil 




loata lumea trece pnn crize, traume, pierderi. Acestea fac 
parte dm vrnta. Dupa eel de ai doilea razboi mondial am 
inceputsaTntelegemmai bine felul m care suntem afectati 
de p.erden 5 , de enze. Infelegerea acestui fapt este de un real folos Tn 
munca noastra cu panntu 51 copiii. 

Conceptul de criza'in sanatatea mentals a fost introdus de 
Lmdemann (1944) ? i dezvoltat ulterior de Caplan (1961) care 
definite enza Tn felul urmfitor: 

,, Ocrizase dec/an ? eaza atimci cdnd o persoana se confnmta cu 
opiedwa m calea spre ni.pe teluri imporiante, piedica ce penlru 
foment, pare de nerezolvat prin folosirea repertormlui obLpruit de 
melode de rezolvare a prohlemehr. " 

In .mi urmatori, aceasta definite a fost dezvoftata. Criza este 
detennmata de amemntarea cu pierderea, de pierderea propnu-zisa 
V de diverse ptedici m calea dezvoltarii, a perfection^ ? i a vietii 
^r>zele sunt caracterizate prin prezenta unui haos interior Aflata Tn 
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stare de criza, o persoana nu este ?n stare sa-§i foloseasca, temporal*, 
fntreaga capacitate de a rezolva probleme. Persoana respectiva este 
copie§ita de sentimente, este conftiza $i are nevoie de ajutorul celorlalfi. 
Voi utiliza conceptui de ,,perioada de criza" pentru a denumi 
perioada care incepe o data cu un eveniment amenintator, ce duce la 
o stare de vulnerabilitate. Echiiibrul interior nu este neaparat afectat, 
ci este doar amenintat. 

Amenintarea poate sa fie externa sau interna, previzibila sau 
imprevizibila. Amenintarea cu pierderea produce nelini§te §i anxietate, 
pierderea propriu-zisa produce suferinta. Este vorba de posibila 
pierdere a sanatatii, a tarii natale, a propriei imagini, a locului de 
munca, a unei persoane dragi $i a§a mai departe. Daca amenintarea 
este perceputa ca o provocare, ea poate determina anxietate §i emotie, 
dar §i sperante. 

Amenintarea la adresa propriuiui echilibru determina o forma de 
vulnerabilitate in care cautam, uneori aproape cu disperare, noi 
modalitati de a ne raporta la situatia respectiva. In Tncercarile noastre 
de a transforma irealizabilul In realizabil, avem adesea tendinta de a 
deforma situatia care ne ameninta §i de a o percepe altfel decat este 
earn realitate. 

Este posibil ca autocontrolul sa slabeasca §i lacrimile sa fie mai 
greu de controlat. Lucruri marunte cer un consum mare de energie. 
Teama §i durerea noastra se pot manifesta sub forma maniei, Tndreptata 
adesea asupra copiilor, din moment ce ei sunt mtotdeauna disponibili 
?i sunt vulnerabili. Daca ne simtim vinovati in privinta evenimentului 
care ne amenin|a, s-ar putea sa ne proiectam vinovatia pe cei din 
jurul nostru. Pentru a diminua spaima, descurajarea §i suferinta, se 
pot utiliza o serie de mecanise de aparare. Printre acestea, negarea, 
minimalizaraea §i proiecfia sunt cele mai frecvente. Alteori, putem ft 
complet dominati de criza. In aceasta situatie se pot intaini, dupa 
cum arata §i Golan (1978), „elemente de ru^ine, vinovatie, furie §i 
ostilitate, Tn ceea ce private starea de confuzie cognitiva §i perceptiva". 

Perioada de criza poate fi rezolvata prin integrare. Aceasta 
inseamna ca experientele pline de anxietate §i de conflict sunt 
prelucrate §i integrate, progresiv, in personalitatea noastra. Daca o 
persoana nu este capabila sa prelucreze aceste experience, sentimentele 
?i gandurile asociate acestora vor fi scoase din con§tiinta. Din acel 
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moment, expcrienta plina de conflict nu mai este d^ v, 

prelucrata. este dls Ponibila spre a fi 

In cazul in care aceasta metoda de rezoiva. * 
permacen, fo,os„a. ea W d*™» * ^Ip asS'T'" "" 

"-j-- cop,,, T^^XS^ZT'"'" s' 

de raportare la situatia ivi« ~ r ?™ S " gas,m ° nou5 modalitate 
mai impomn eexperiemal , ? ' ?' erden ' e M m <"'"'" «*> 

propnu de a ^££^£Z*'»**>- *" 
mobiliza in aceat scop. e pe care le P""™ 

Ch,ar s, a,u„o,, Zl^^tZTn T*" eV ' de " tl 

rupe spinarea camilei" ' ° Cma ' Ca ?1 "P aiui care 

evelrel:n°5'„ a d ; u e „ C aS re de P t: " J" S * r3 " SS "*' 5 « 
perioada de criza Perioada H* . • - » " ea P ar at prezenta In 
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celui dinaintea amenintarii initiate. Orice criza implica o deplasare 
de la o stare „norrnaia" la o noua stare „normala", iar nivelul de 
functionalitate in noua stare va influenta vutoarea capacitate a 
persoanei respective de a rezolva probleme, relatia cu propriile 
sentirnente §i gradul de intimitate pe care sunt capabili sa le 

stabileasca. 

Foarte multi dintre parinti care ?§i maltrateaza copiii au o viata 
sociala foarte saraca sau chiar inexistenta. Prin urmare, ei se afla 
ad'esea in imposibilitatea de a apela la „rezerve" din exterior, Mai 
multi autori au evidential faptul ca factorii sociali §i culturali, familia, 
prietenii sau reteauaserviciilor de sanatate joaca un rol decisiv pentm 
felul in care se incheie perioada de criza (Caplan, op. cit, Golan 
1978). In plus, multi dintre parintii care I§i maltrateaza copiii sunt 
adesea vulnerabili din cauza unor evenimente anterioare §i nu mai 
dispun de „rezerve" interioare. 

Modurile fire§ti in care parintii reactioneaza la suferinta - 
Indepartare, iritare, agresiune, vinovatie ?i anxietate - pot afecta 
foarte mult copilul §i pot duce la relatii tensionate cu acesta. In 
aceste conditii, comportamentul pentru care copilul primise lnainte 
laude, este acum res-pins. 

Exemplu: 

Mama micutei Lise in varsta de cinci ani §i-a pierdut tatal intr-un 
accident de ma§ina. Acesta era sub influenta alcoolului. In aceea§i 
ma§ina se afla §i sora mai tanara a mamei, care a murit §i ea. Mama 
Lisei a fost multi ani deprimata §i a urmat un tratament de specialitate. 
Ea a recunoscut ca, m copilarie, tatal ei abuza sexual de ea. Dupa 
accident, reactia mamei a fost aceea de a o bate „zdravan" pe Lisa 
fiin-dca „nu ma lasa in pace". 

Conceptele de „prelucrare a ingrijorarii" ?i „prelucrare a 
suferintei" sunt extrem de importante pentru intelegerea perioadei 
de criza. Ingrijorarea apare atunci cand o persoana simte 
amenintarea pierderii, iar suferinta - cand persoana se confrunta cu 

pierderea propriu-zisa. 

ingrijorare bine tntemeiatS il pregate§te pe om pentru ceea ce 
va urma. Fara o asemenea ingrijorare, nu se declan§eaz& 
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mecanismele de lupta adecvate, in criza ducand astfe! ia efecte 
restrictive fn locul celor de eliberare. 

Preiucrarea suferintei este necesara daca omul dore§te sa se poata 
deta 5 a emotional de pierdere, pentru a-?i continua viata 9 i pentru a 
fi capabil sa investeasca in alte relafii. Pierderea unei relatii determina 
sentirnente puternice^i contradictorii. Suferinta ?i ingrijorarea, care 
pot avea efecte benefice, intra ?n contradictie cu binecunoscutele 
imperative specifice unor astfel de situatii: „Vino-ti in fire!", „Fii 
tare!" §i altele. Medicii §i asistentii sociali trebuie sa renunte la aceste 
directive §i sa invete cat de importanta este „durerea necesara". 
Sentimentele determinate de evenimentul respectiv - 50c, disperare 
§i durere - trebuie sa fie stapanite §i nu negate. 

Daca parintii nu sunt capabili sa~§i prelucreze ingrijorarea §i 
suferinta, ei pot declan§a mecanisme care vor avea o influenta 
negativa asupra relatiilor lor cu copiii. Frustrarea neexprimata se 
poate transforma In agresiune la adresa copilului. Sentimentul de 
vinovatie poate fi §1 el proiectat asupra copilului. Depresia poate sa 
duca la instrainare fa{a de copil, iar in unele cazuri, chiar la 
respingerea acestuia. Anxietatea poate crea intre copil §i parinti o 
legatura mult mai stransa decat m conditii normale, Iimitandu-se 
astfel posibilitatile de dezvoltare armonioasa a copilului. In alte 
conditii, copilul va reactiona conform modului in care percepe 51 
intelege el situatia respectiva. Copilul tnsu§i poate sa treaca printr-o 
perioada de criza §i, in acest caz, el va fi extrem de vulnerabil. 

Pe parcursul unei perioade de criza se pot reactualiza crize 
anterioare care nu au fost prelucrate. §i, in timp ce exista posibilitatea 
ca acestea sa fie prelucrate acum cand sunt reactualizate, ele ar 
putea reduce capacitatea de control asupra actualei perioade de 
criza. Dupa cum vom vedea in capitolul 28, „Ruptura dintre parinti 
§i copil §i ata§amentul fata de noile persoane care fi ingrijesc", 
pierderile 51 crizele anterioare ale parintilor ar putea necesita ajutor 
de specialitate mai urgent decat pierderea iminenta a copilului lor. 



FT 



Multe dintre familiile in care copiii sunt maltratati se muta in mod 
frecvent. Aceste familii se muta dintr-o comunitate Tn alta pe masura 
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ce incep investigate asupra copilului. Se muta din locul unde incep 
pentru a se muta din nou atunc? cand vor fi amenintati cu o noua 
investigate ?n nou I loc. Alte familii vor pur §i simplu sa se Tndeparteze 
de cuno§tintele pe care ie considera inoportune. 

Mutandu-se astfel, multe familii ajung sa ?§i piarda reteaua sociala 
de sprijin. In multe cazuri acest lucru produce suferinta sau, uneori, chiar 
crize, Acestea pot sa apara chiar daca mutarea respectiva este dorita, ea 
oferind posibilitatea unui loc de munca mai bun §i a unui trai mai decent. 
Crizele de acest fe! ating cotele cele mai rnalte m cazul emigranfilor §i al 
refijgiatilor. Spre exemplu, s-a observat ca, in randul emigrantelor, 
pierderea neprelucrata a relatiilor cu femeile din tara natala constituie un 
element central al mecanismului care determina abuzul fizic §i emotional 
al copilului Tn-aceste familii (Killen Heap - 1988). 

Exemplu: 

Zahida, fn varsta de doi ani §i jumatate, a fost respinsa fati? de 
mama ei fnca de la na§tere. Ea s-a nascut de fndata ce familia sa a 
emigrat in Norvegia venind din Palestina. Mama ei o batea „pentru 
ca era rea". Mama o percepea pe Zahida ca fund norvegiana §i o 
respingea la fel cum facea cu tot ce era legat de aceasta tara. In plus 
Zahida era de sex feminin, fiind cea de-a patra fiica a familiei. 
Suferinta neprelucrata a mamei §i pierderea tarii natale, a culturii 
§i, nu tn ultimul rand, a societatii feminine pe care o parasise, au 
constiturt un important factor in declan§area mecanismului aflat in 
spatele acestui abuz. 

Durerea necontrolata creeaza Tntotdeauna o tensiune interna care, 
mai devreme sau mai tarziu, trebuie sa fie eliberata. Daca omul nu 
trece prin pierderi §i necazuri §i daca nu T§i asuma suferinta, deseori 
aceasta tensiune se manifests prin adoptarea unui comportament 
neadecvat, cu tendinte distinctive. excesiva disciplina fizica, pe 
care alte culturi o accepta tntr-o anumita masura, ar putea reprezenta 
modalitate prin care aceasta tensiune devine evidenta. Ceea ce este 
cunoscut clrept disciplina limitata poate sa ofere'o descarcare ?n caz 
de tensiune, pierdere §i protest, §i sa se transforme in abuz asupra 
copilului, adica Tntr-o modalitate de a scapa de conflictele interioare. 
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Mamele tinere de care s-a abuzat sexual Tn conilSri* « * ,. - 
uneori de comunitatea lor natala § i continue 2 T^f 
n a„ul. As,fe, de mulM frecvj pot dS£T£££5££ 
In consecmta, aceste tinere mame § i copiii lor detin nrea !il + 
*»* P«« a se bucura de sprijinuWa, SS* 
de cnza care urmeaza. wuapiie 

Refugiatii reprezinta o alta categorie de camera care se muta Tn 
mod frecvent. D.stanfa dintre visele pe care aee ? tia le-au ,2 " 
nceput s, reahtatea pe eare o fntampina este mul prea mare Prin 
urmare, e, hotarasc sa-si fncerce noroeul Tn alta parte. Astfe^de mutan 
presupun p.erderea eunostin t e!or si . prietenilor, atat in eazJl 
pannfilor, cat si al copiilor, ul 

ETAPELE DE VIATA §1 CRIZELE DE ROL 



Anumite etape de viata implies preocupart ? i cerinte noi atat Tn 
sensul renuntan, la roluri binecunoscute, cat si Tn eel al ad pS a 

pe no r a1rde C cl a C rF P r tm mU * ""^ " ^ «^K o 
penoada de cnza (Enkson, op. cat. - Rosenberg, op. cit ) Intr-un 

cadru de refennta ecologic, Bronfenbrenner (979) denumeste 

asemenea penoade vulnerabile drept pasaje ecologice Omu 

confmnta cu no, cerinfe la care trebuie sa se adaptLe si pe ca e 

treble sa le stapaneasca. Pubertatea § i menopauza'sunt douLtfe 

de example. Alte sehimbari de rol legate de anumite etape ale tJeffi 

pot avea o .mportanta deosebita pentru cazunle de maltratare ^ 

Exista poabihtatea ca trecerea de la rolul de aneajat public la o 

rcn?0 b s r iC5 ' ^ T 3 ^ ^ dC tat5 ' ^ dec,a "i e o period 
de cnza. Observam acest lucru mai ales atunci cand meseria a constituit 

unu dmtre p.lonn de baza ai respectului de sine al panntilor si Tnd 

rolul de gospodina este consider* a fi izolant si plictLtor Urmatonul 

exemplu demonstreaza faptul ca o per.oadJ de cZpoT^ 

consecnte semnrficative pentru felul Tn care este tratat un copil 

Exemplu: 

Mamei «i mergea bine la serviciu. Era Tncantata de felul Tn care se 
-ntelegea cu colegn ? i la locul de munca, si Tn timpul sau liber. A^e" 
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cat si soful ei isi doreau un copil. Pareau sa fie pregatiti pentru aceasta 
din toate punctele de vedere. §i, totusi, s-a ivit o perioada de criza 
dominate de durerea pentru pierderea rolului anterior, eel de angajat 
public, §i de ingrijorarea in legatura cu noul rol. Astfel, mama oscila 
Tntre instrainarea fa{a de copil si descarcarea propriei frustrari asupra 
acestuia „printr-un comportament mai dur" (suficient de dur pentru a 
duce la Invinetirea copilului). 

In cultura noastra care idealizeaza familia si copilul se scapa, adesea, 
din vedere semnificatia pierderii libertatii atunci cand ai un copil, 

Pentru multi oameni noul rol produce o nea$teptata perioada de 
criza, care poate afecta relatia lor cu copilul. Cat de putemic va fi afectata 
relatia parintilor cu copilul depinde, in ultima instanta, de alti factori, 
care sunt pusi in discutiein aceasta carte. Astfel vom examina maltratarea 
temporara si alternativ, inceputul unei relatii destructive de durata. 



Na§terea prematura a copilului, greutatea scazuta a acestuia la 
nastere, o boala sau un handicap fizic innascut pot duce, in anumite 
cazuri, la stabilirea unei relatii destructive tntre parinti si copil, ?i la 
aparitia unui rise de abuz. Acelasi lucru este valabil si in cazul unor 
complieatii de ordin medical pe perioada sarcinii sau la nastere. 

explicate ar ft faptul ca avem de-a face cu factori care pot 
deteimina o perioada de criza. In timpul sarcinii, o femeie este sensibila 
si vulnerabila. Aceasta vulnerabilitate fi Ingreuneaza controlu! asupra 
situatiilor de criza. In timpul sarcinii, capacitatea redusa de aparare 
emotional! si schimbarile hormonale pot reactualiza si crize neprelucrate 
din trecut. Felul in care este rezolvata criza va avea o influenza 
destructive sau benefica asupra relatiei cu copilul (Caplan, 1961). 

Exemplu: 

Mama nu voia sa piece de langa patutul copilului Tn timp ce acesta 
dormea. Ea credea cS copilul nu poate sa doarma si ca este nelinistit. 
Exista posibilitatea ca aceasta neliniste sa fie tratata ajutand-o pe mama 
sa scape de propria ei neliniste legata de o trauma din copil§rie, care 
s-a reactualizat in timpul sarcinii. Trauma ei fusese reprimata si se 
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da ora unu, mcend u produs fn casa parinteasca a mamei, pe vrem ea 
cand bumca era msarc.nata cu sora ma, mica a m ame i. Pentru a rezdva 
aceasta enza, mama § -a proiectat nelinistea asupra copiSui Dull 
§ ase 5 ed,n { e J„ care mama a ftcut asocierea cu dureroasad experiema 
antenoara, problema „copilului" s-a rezolvat. - ex P e "en|a 

Nasterea prematura a copilului si greutatea scazuta a acestuia la 
na ere due „ ele, deseor, la Instrainarea timpurie dintre mama J 
copil. Instrainarea poate afecta dezvoltarea sensibilitatii fata de copil 
s. de nevoile sale si, In consecinta, atasamentul va fi ma i greu de 
reahzat. Pnceperea necesara in ingnjirea copilului se dobandesfe tarziu 
sau „u se dobande ? te deloc. Felul In care parmtii tree printr-o astfd 
de crtza afecteaza relatia lor cu copilul. Unii dintre ei vor rezoiva 
situatia pnn mdepartarea fata de copil. 

Klein 5 i_ Stern (1971) au ' a j U n S la oncluzia ca printre factorii care 
mfluen eaza maltratarea copiilor cu greutate scazuta la nastere se numara 
proprule expenente de pnvatiune timpune ale parintilor 5 i posibilitatea 

intenW T V?^ ^ **** d& ^ dis P u » de resurse 
mrenoare „l,mitate la care sa poata recurge in situatii de criza 

Dezamagirea si reactiile negative ale parintilor'in fata faptului ca 
nu au un copil normal" au fost atent studiate (Blacher'l984) Multi 
react.oneaza pnn negare, printr-un sentiment normal de vinovatie si 
pnn nemcredere. Rezervele de care parintii dispun sunt importante 
pentru capacitatea acestora de a accepta realitatea, suferinta 5 i 
pulberarea visulu. de a avea un copil formal" ? i pentr u capacitatea 
lor de a se atasa de copilul caruia i-au dat viata. Exista parinti care nu 
reu § e,c sa .asa dintr-o astfel de criza, negand, in schimb, realitatea 
i>-ar puteaca acestia sa sufere o mare dezamagire atunci cand copilul 
nu reuseste sa at.nga nivelele normale de dezvoltare la care se asteapta 
panntii. Acest lucru poate declansa resentimente puternice fata de 
copil respmgere sau instrainare fata de acesta, iar atunci cand parintii 
consider* ca au rabdat destul, poate sa duca chiar la abuz fizic. Parintii 
copulor retardati ? i ai celor foarte bolnavi i ? i petrec viata Intr-o 
sufenn a cron.ca" (Olhansky 1962). In asemenea cond.tii se poate 
observa la pannti o extraordinara daruire ?i o mare abilitate In ingrijirea 
?i supravegherea copilului. Dar oboseala, acumularea diverselor 
prob eme ?t a sentimenteior legate de alte situatii pot fi asociate cu 
nscul apantiei abuzului In astfel de familii. 
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FACTOR DE DECLAN$ARE A CRIZEI 

Chiar $i interventiile noastre de specialitate pot determina situatii 
de criza in viata parintilor. Acest lucrueste strans legat de pierderea 
propriei imagini, de amenintarea cu pierderea independentei copiilor 
§i a situatiei materiale sau sociale. Astfel, va scadea respectul de sine 
care, el insu$i, face parte dintre „rezervele" interioare de care avem 
nevoie pentru a depa§i.crizele. Multe dintre familiile cu probleme 
reu§esc sa-§i pastreze cat de cat echilibrul aruncand vina asupra unuia 
dintre copii, care se transforma, in acest fel, intr-un tap ispa§itor. Viata 
unui astfel de copil devine un catvar, tar adevarata problema a parintilor 
ramane ascunsa, parintii §i cei din jurut lor evitand sa faca ceva pentru 
rezolvarea acesteia. 

In cazul unor astfel de parinti, criza se poate declan§a daca cineva le 
Tndreapta atentia asupra suferintei copilului. Interventia noastra poate 
afecta echilibrul familiei respective, ducand astfel la situatii de criza. 

Ie§irea la iveala a abuzului necesita, totu§i, schimbari majore §i poate 
chiar permanente in structura familiei, o structura care a supravietuit 
atat de mult datorita faptului ca in cestui a functionat pe post de 
diversiune. In momentul in care intervin serviciul socio-medical §i 
autoritatea judiciara, echilibrul este distrus $i, in consecinta, se 
declan^eaza criza, care afecteaza pe toata lurnea. Copilul este in mod 
special afectat, fiind acuzat pentru catastrofa produsa in familie. Pe 
langa alte necazuri, copilul este obligat sa poarte vina §i responsabilitatea 
pentru abuz. In aceste conditii, copilul are nevoie de sprijin §i de foarte 
multa ingrijire. 



Am vazut ce fel de urmari pot avea perioadele de criza §i crizele 
repetate, atat asupra parintilor, cat $i asupra copiilor. A§adar, pentru o 
evaluare corecta, este deosebit de important sa analizam perioadele de 
criza prin care au trecut parintii §i copiii, §i felul in care ace§tia au 
reactionat la ele. 

Este, de asemenea, important sa cunoa^tem momentul producerii 
acestor crize pentru a ne putea da seama daca ele au detenu inat-o sau 
poate au mentinut - un „cerc vicios" in relatia dintre paring §i copil. 
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alitatea vietn conjugale a parintilor afecteaza m mod 
inevitabil interactiunea cu copiii § i mgrijirea acestora 
Conflictele dintre ei pot determina sau agrava abuzul 
Interactiunea acestora se poate caracteriza prin dependents pasiva 
dommare, ostihtate, agresiune ? i violenta ?i crize care due la divort' 
Cand incep conflictele cautam, de obicei, un vinovat. Acest lucru 
este similar cu ceea ce se intampla cand investigam cazurile de 
maltratare ?i cautam „tapii ispa § itori"- sau ca o alternativa, „salvatorii" 
: ,Daca mama ar putea sa renunte ia acea legatura ea ar putea sa se 
mgrijeasca mai bine de copilul ei". „Acum, ca are norocul de a fi 
stabiht o legatura nouS, probabif cava stabiliza situatia." Darde multe 
on vedem ca in realitate astfel de profetii ? i sperante nu se fmplinesc 
Modelele de ata?ament din tinerete § i experienta de viata ne 
mfluenteaza in aiegerea ulterioara a partenerilor. Aceasta alegere 
depinde in mare parte de momentul in care o facem §i de stadiul la 
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care am ajuns ?n evolutia personality noastre. Daca avem de-a face 
cu pierderi majore §i privatiuni de la ?nceput, acest lucru ne va influenta 
alegerea. De exemplu, viitorii parteneri, de multe ori, se apropie de 
persoane care le vor confirma primele experience. „Mode!ele lor 
interioare' ' le vor afecta posibilitatiie de alegere. Cei care au fost expu§i 
abuzurilor se vor pune deseori fn situatii care ii vor expune din nou 
unor abuzuri. 



Este foarte important pentru noi toti sa tindem sa ne mentinem 
ephilibrul emotional interior §i stima de sine. In aceste Tncercari apelam 
la alte persoane, printre acestea ?i la partenerii no§tri. Stima de sine 
scazuta se poate proiecta asupra partenerului, sau poate fi 
„?mprumutata" de la partener, care apare m fata celorlalti ca o 
persoana cu o stima de sine Tnalta, fara ca aprecierea lui sa coincida 
cu realitatea. 

Oamenii t§i exprima cu greu dorintele, fanteziile, impulsurile sau 
nevoi! e. Poate sunt impiedicati sa o faca dintr-un sentiment de 
vinovatie, §i anume, acela ca dorintele lor sunt anormale sau excentrice 
sau ca ei nu sunt suficient de buni pentru a-§i dori anumite lucruri. 
Cand nu ne dam seama de astfel de dorinte §i nu putem sa le dam 
curs, se Tntampla sa ne ata?am de altii care pot sale exprime pentru 
noi §i prin urmare sa poarte responsabilitatea. Sau Ti putem influenta 
§i manipula pe membrii familiilor noastre, astfel meat ace§tia sa 
actioneze sau si vorbeasca in numele nostru. In felul acesta ei vor 
fi purtatorii acelui sentiment de vinovatie si de repros asupra propriei 
persoane. Numim acest proces „traire prin intermediul altei pe rsoan e". 

Agresiunea poate ameninta echilibrul emotional si poate influenta 
alegerea partenerului. Agresiunea poate fi traita, poate fi trecuta si 
preluata de catre partener. 

Problemele nerezofvate de identitate pot, de asemenea, sa aiba 
eonsecinte asupra alegerii. Asa incat alegerea unor relatii cu un 
partener, care are si el probleme de identitate, devine mai sigura si 
problemele se pot completa reciproc. 
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Cuplunle care se formeaza in tinerete ca urmare a alegerilor 
reciproce pornind de la nevoi de ordin complements de exlmnu 
de a proteja ?I de a fi protejat, sau de a domina ? i de a se supunet' 
mod pa SIV , pot crea relatii stabile de durata variabiia Dacjf e 
depasesc aceste nevoi sau copiii ameninta stabilitatea, relatia poate 
sa nu fie suficent de flexibila pentru gasirea unui echibbru Une e 
relatn pot evolua m sens pozitiv, allele nu. fn relajiile conjugale 
care contnbuie la aparifia sau agravarea abuzurilor, interactive 
sunt afectate de probleme personale majore nerezolvate §i de nevoi 
care „nu si-au gasit corespondentul scontat". 



Relatiile, la fel ca si indivizii, tree prin faze de evolufie. Diferitele 
faze sunt asociate cu cerinjele de rezolvare ale unor probleme 
speciale si cu adaptarea la roluri noi. 

In prima faza, cea de inceput a relator, partenerii dezvolta o 
i dentitate comuna o data cu tendinja de a-si dezvolta propnile identitati 

In Z Ik T" 1 a l U !' f deZV0!t3> fn conti «^re, independenta 
lor nou doh.nd.ta stab.hnd Tn acela 5 i timp o relatie de dependents 
reciproca. E. gasesc modalitatile de a-si contura noile lor roluri vin 
cu dtfentele ior feluri de a fi, manifestandu-se evoluand si 
comumcand. Fiecare vine cu diferite modele interioare pentru 
evolupa rolunlor m cadrul vietii m comun. Sperante, norme de 
condu. a, nevo. ale partenerilor urmeaza sa fie comunicate de acestia 
unul altu.a mod.ficate si Tntr-o anumita masura adaptate celuilalt 

in cazul pannplor care au fost expusi maltratarilor, modificarile 
sperantelor s> adaptarile reciproce nu reprezinta lucruri usoare. 
Modelele lor mtenoare nu sunt de natura sa fi ajute (nu sunt ,.bune") 
^m^jntur^^iz^ experientele de respingere ?i dezamague 
s, creeaza cond.tn pentru agresiuni. In acelasi timp, de foarte multe 
on, sperantele lor de a trai Tmpreuna sunt departe de a fi rezonabile 
Mai mult, multi dmtre ei si-au creat strategii de supravietuire pentru' 

a toiosite ,n rela t li 8 reu de schimbar ' 

Fazaadouaincepe o data "cu sarcina fafemei si nasterea copilului 
Panntu se pregatesc pentru roluri noi si schimbari ale vietii Tn comun 
pormnd de la nevoile copiilor. Ei trebuie sa-i faca loc celei de a 
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treia persoane. Adultii care au probleme cu intimitatea, dependenfa 
§i nevoile nelnplinite gasesc calitatea de parinte ca fiind extrem de 
dificila. Modul ?n care ei rezolva aceste probleme cu care se 
confrunta este hotarator pentru cat va fi de plina de satisfacfii sau 
cat va fi de creatoare viata lor Tmpreuna §i pentru cat se vor implica 
in cre§terea copilului. 

Pentru multi parinti prima §i a doua faza coincid. Viata lor 
nnpreuna incepe deseori cu sarcina §i na§terea copilului. Aceasta 
inseamna ca partenerii vor fi avut purine §anse de a rezolva 
problemele primei faze a vietii conjugale. 

Faza a treia, faza ?n care copii nu reduc obligatiile parintilor. 
Prioritatea felativa a nevoilor copilului tnaintea acordarii prioritatii 
propriilor nevoi este un lucru necesar ?i poate cople§i viafa cuplului. 
Calitatea de parinte are prioritate. Echilibrul initial trebuie sa se modifice 
facand loc copilului. Multi parinti abuzivi au avut posibilitati limitate 
de rezolvare a problemelor de la inceputui viefii de cuplu. Ace§ti parinti 
nu vor putea rezolva u§or problemele legate de prima faza a vietii lor 
conjugale, chiar daca sarcina apare mult mai tarziu. Nevoile lor 
nesatisfacute precum §i problemele copilariei n vor Tmpiedica sa 
rezolve probleme ce |in de viata de adult §i de viata de cuplu, chiar 
§i atunci cand nu au in grija lor copii. Acest lucru duce la aparitia 
unor interactiuni conflictuale Pe langa acestea ei, deseori, nu au 
dobandit calitati care sa Ti ajute in rezolvarea conflictelor §i nici nu 
au capacitatea de a accepta diferentele fiecaruia. Aceasta face sa 
creasca dificulta|ileTn efortul comun al parintilor de a face loc copilului 
mic cu cerintele lui speciale. Evolutia familiei precum §i evolutiile 
individuale H afecteaza, de asemenea, pe fiecare dintre parteneri. 
Manifestarile cele mai dramatice ?§i gasesc expresiam timpul pubertatii. 
In timp ce tinerii sunt pe-cale sa se separe de familie, restul membrilor 
se confrunta cu adaptarea ce poate duce la separare sau cum se intampla 
adesea in iumea occidentala, parintii se confrunta cu situa^ia de a fi 
parasiti. Acest aspect este hotarator nu numai Tn dezvoltarea unor noi 
relafii ale tanarului, cat si pentm relatiile reciproce. Conflictele ascunse 
si problemele nerezolvate din cadrul familiilor se reactualizeaza In 
astfel de situatii. In acela§i timp pubertatea coincide cu „faza de definire 
a pozitiilor". Fonnularea lui Erikson (op. cit.) in legatura cu aceasta 
faza se refera la necesitatea de recunoastere a statutului. 
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Visele trebuie sa fie adaptate realitafii. Cuplul trebuie sa fnvete pe 
langa alte lucrun, sa trmasca In condyle unor aparente realizari Tn ceea ce 
pnvejte canera, realizable economice § i Tn plan social, Tn masura Tn care 
vor fi ,n stare sa o faca. Ei se pot feme ca pierd mare parte din ceea ce 
tmeni sunt pe cale sa dobandeasca. Tinerii trebuie sa- ? i dezvolte 
mdependenta, sa aleaga Tntre munca si mvatatura, sa-si dezvolte 
propria identitate si nu mai pufin identitatea sexuala. Poate fi foarte 
emotionant sa fii martorul unui astfel de proces, dar pentru multi el 
poate duce la nehniste si poate redestepta conflicte vechi si dorinte 
care pot Tngreuna relatiile cu copilul. 

Atat evolu|ia familiei cat si cea a individului pot avea nevoie de 
capacitatea de adaptare a celuilalt. Uneori parinjii sunt puternic marcati 
de trecutu! lor si de problemele lor personale §i au, de asemenea 
probleme, Tn faza a patra cand pleaca tinerii. Tinerii nu vor primi 
ajutorul de care au nevoie atunci cand ajung sa fie independents 



Dmamica viefii conjugale si modelele de roluri Tn familiile Tn care 
apar situati.Ie de maltratare nu au statin centrul atentiei cercetarilor 
la fel de mult ca med.ul de provenienta al parinfilor § i personalitatea 
acestora. Cu toate acestea, studiul Tntreprins de Kempe si colaboratorii 
(1962) a aratat ca astfel de familii reprezinta un procent ridicat de 
casatorn instabile, separari, divorturi. 

Ehner (1 967) a ajuns la concluzia ca parin{ii care savar ? esc abuzuri 
au cele ma. multe conflicte conjugale. Acestea se caracterizeaza prin 
separari sireveniri frecvente. „Astfel de crize repetate fac munca si 
viata dificile pnntre esecuri, cu tot caracteru! lor temporar" 

Golgdstein (1965) afirma ca Tn cazuriie Tn care abuzurile sunt de 
ordin fizic, partenerii deseori Tsi inverseaza rolurile. Tatii fie ca nu 
lucreaza, fie ca lucreaza temporar, sunt pasivi, neimplicandu-se Tn 
problemele familiei. Mamele au tendinta de a-?i asuma mai mult 
rolunle care revm partenerului masculin, sau predau acestuia din urma 
sau altor persoane gnja copiilor, fiind foarte putin Tn relatie cu copiii 
Alt. cercetaton cons.dera ca inversarea rolurilor partenerilor reprezinta 
un factor central Tn cazuriie de maltratare (Nathon 1965). Faptul ca 
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rolurile asumate in mod netraditional sunt asociate cu situa|iile de 
maltratare nu inseamna ca le precipita pe acestea din urma. Ceea ce 
se discuta aici este problema rnamelor care res ping rolul ce le revine in 
mod firesc. 

Pe de aita parte, Sloan $i Meier (1983) au ajuns la conciuzia ca 
70%, din parintii „ostili §i agresivi" au parteneri „dependenti pasivi". 
Aceste familii sunt formate, de obicei, din parteneri masculini ostili §i 
agresivi §i partenere pasive §i dependents Young (1993) nu face 
diferenfa intre parteneri, ci vorbe§te, referitor la familiile in care au 
loc abuzuri de ordin fizic, de un partener dominator §i de o victims 
supusa acestuia. Autoritatea partenerului agresiv, totu§i, se pare sa 
fie departe de a avea in vedere vreo responsabilitate, contrar modelului 
cunoscut de autoritate patriarhala, care include responsabilitati. 

Mai multi cercetatori considers ca exists o legatura intre violenta 
generala in cadrul familiei §i abuzurile de ordin fizic asupra copiilor 
(Gel'Ies 1980, Straus, Gelles §i Steinmets 1980). (A se vedea §i cap, 
2), AgresiuneaindreptatS asupra partenerului ajunge sa fie directionata 
asupra copilului (Zalba 1961 y Ho Iter §i Friedmann 1968 $i Beanie §i 
Schere 1969, Brown §i Daniels 1969). Resmick (1969) a ajuns la 
conciuzia ca astfel de abuzuri fizice reprezinta modalitati de razbunare 
Impotriva partenerului. 

Intr-un studiu efectuat in Danemarca asupra copiilor care au fost 
expusi abuzurilor fizice si au fost neglijati, Dalgaerd (1987) ajunge la 
urmatoarea concluzie: 

„Maltratarea copilului se datoreaza, in primul rand, conflictelor si 
crizelor conjugale. Copiii maltratati se afla, de obicei, in centrul 
conflictelor familjale." Violentele conjugale reprezinta abuzuri 
emotionale asupra copilului. (a se vedea cap. 2). 



Exista, de obicei, trei tipuri de modele de interactiune in conflictele 
conjugale. Acestea se caracterizeaza prin: 

a) Dependenta/acordarea ingrijirii 

b) Dominare agresiva/supuhere pasiv3 

c) Opunere reciproca 
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a) Dependenta/acordarea ingrijirii 

Modelul ..dependent si acordarea Tngrijir.i" este frecvent Ambii 
parteneri au deseori nelmpjiniri, care au legatura cu dependenta si 
acordarea ingrijirii. Masura acestor nelmphnin § i atitudinea fiecarui 
mdiyid in legatura cu acestea variaza si sunt decisive in asumarea 
rolului partener.br in modelul de interactiune. Unul dintre parteneri 
este eel care pnmeste ingrijire, iar celalalt pare sa se simta desemnat 
pentru asumarea rolului de partener care acorda ingrijire Dorinta de 
a pnmi ingrijire s-a implinit in cele din urma. La fel se intampla si cu 
visul de a fi puternic, ..independent" si plin de importanta. Aceasta 
complementantate pare lamceput sa ofere echilibru in viata cuplului 
Modelul, totusi, este vulnerabil ? i supus unor modificari ale cerintelor 
Nasterea copilului poate tulbura considerabil un astfel de model 
Dependenta nou-nascutului si cerin^le de ingrijire ale acestuia pot 
avea caracter imperativ si pot duce la rivalitati. Modelul mai poate 
sufen un esec datorita unor cazuri de boala (somatice sau de natura 
psihica) fie ale celui care ofera ingrijire, fie ale partenerului dependent 
Acest lucru se poate intampla mai ales daca partenerul care ofera 
ingrijire nu mai poate tolera ni§te cerinte suplimentare. Cei care ofera 
ingrijire nu renunja la privilegiile oferite de o stare de abundema De 
multe on partenerul sau partenera are probleme mari de dependents 
la fel ca si ce. care sunt in mod clar dependent*. Rolul de oferire a 
ingrijirii, totusi, putea sa fi fost Invftjat dinainte. Partenerul sau 
partenera de multe ori au crescut in condipi in care, din copilarie au 
tost obl.gati sa acorde ingrijire atSt pSrintilor cat si fratilor ? i surorilor 
provemnd dmtr-o alta casatorie a unuia dintre parinti. Ei sunt obligati 
in cursul evolupei lor, sa acorde ingrijiri altor membri ai familiei in 
mod prematur ?i sa traiasca cu un sentiment de insatisfactie, dorind la 
randul lor sa fie ingrijiti. 

Exemplu: 

Mama a reusit la varsta de 30 de ani, dupa o copilSrie plina de 
pnvatiuni si o viaja dezorganizata, sa stabileasca o legatura prin care a 
devemt centrul atemiei si i se acorda ingrijire. 

Ingrijirea care i se acorda era departe de a se putea compara cu 
expenema ei de viata de pana atunci. Sotol, totusi, dorea copii. Ea a 
tost de acord sa aiba un copil, de dragu! lui". Sotul s-a dedicat tot mai 
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mult copilului §i s-a Indepartat de mama. Mama traia cu sentimentul ca 
propriul copil Ti era ri val §i ca pierde teren Tn fata lui. Mai mult, tatal i-a 
, ,?n$elat a§teptarile" cand, pe langa faptul ca acorda prioritate cerintelor 
legate de cre^terea copilului, a „hotarat" sa ?§i ia un serviciu, in loc sa 
stea §i sa o ajute. Dezamagirea §i disperarea mamei fata de tata au fost 
apoi directionate catre copil. ChiarTn primele saptamani dupa na^tere 
ea Tl !ovea pe acesta cu capul de du§umea §i tncerca sa Tl sugrume. Mai 
trebuie adaugat faptul ca erau o serie de alti factori care contribuiau la 
aceste manifestari, cum era, de exemplu, lipsa de maturitate a mamei. 
Este posibil, totu;i, ca a§a-zisa „Tri§elaciune" din partea tatalui, Impreuna 
cu alti factori, sa fi provocat reactiile mamei. 

Exemplu: 

In relatia la care facem referiri mama devine „omuI de baza" 
acordand Tngrijire §i dragoste tatalui. Fara indoiala ca ea se lupta cu 
problemele stresante $i de agresiune §i cu nevoile unei dependence 
lipsite de satisfactii. Tatal fusese internat Tntr-un spital de psihiatrie. 
Distribuirea rolurilor s-a facut in mod satisfacator Tntre ambii parinti, 
Dupa na^terea primilor doi copii, tatal a devenit paranoic $i era internat 
pentru perioade scurte Tn spitale de psihiatrie. Dupa ce a revenit acasa 
a ?nceput sa bea §i uneori lipsea cateva zile lasand toate grijile Tn 
seama mamei. Ramane de vazut daca este vorba despre rivalitatea 
fata de copii, confruntarea cu cerintele acestora sau crejterea 
responsabilitatilor §i a dependents, care pareau sa-l'fi cople^it. Situatia 
s-a repetat §i dupa na^terea celui de al treilea copil. Mama nu mai 
putea face fata cerintelor de tngrijire §i dependents ale tatalui. 
Manifestarile ei de agresiune fata de tata s~au Tnmultit. Dar 
manifestarile acestea de agresiune s-au revarsat §i asupra copiilor, 
care se aflau pe moment mai aproape (indiferent care din ei se Tntampla 
sa fie acolo). 

b) Dominare agresiva/supunere pasiva 

Modelul dominare/supunere se poate concretiza prin violenta 
fizica, Acest model pare sa aiba o mare varietate de consecinte tn 
relatiile cu copiii. Partenerul violent poate exercita abuzuri asupra 
copilului fara ca celalalt partener sa mcerce sa intervina. Sau partenerul 
supus poate abuza fizic de copil, perpetuand in familia sa exact acele 
manifestSri abuzive $i de neputinta pe care le cunoscuse §i el la raiidul 
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lui in copilirie Acest model este cunoscut sub numele de identificare 

S3XK 954> - ,n felul aMS,a p5 ™"' pw — : '* s 

Exemplu: 

Mama a fost timp indelungat supusa atitudinii autoritare si de 
dominare a tatalui, dar si-a exprimat dupa un timp dorinta de a avea 
oarecare independent*. Aceasta l-a facut pe tata sa devina si mai 
represiv. Cu sprijinul colegiior de serviciu, mama s-a opus tatalui 
Atat ea cat si copm au fost supusi abuzurilor din partea tatalui Cand 
mama era smgura cu copiii, atnceput sa comita exact ace!ea§i abuzuri 
pe care top le suferisera din partea tatalui si sa nu permita nici o 
incercare de independent! Modelul interactiunii s-a modificat 
ajungand de la un model caracterizat prin agresiune dominatoare si 
supunere pasiva la opozitie reciproca. 

Exemplu: 

fntr-o familie de emigranti musulmani, mama era supusa atitudinii 
autoritare si dominatoare a tatalui. Ea avea, la randul ei acelasi 
comportament fata de copii, mai ales faja de unul dintre ei Acest 
copil era neglyat, respins, retinut in casa ?i batut. Crizele care nu au 
putut fi depasite, si pe langa alti factori, pierderea legatunlor cu cercul 
femmin al propnei culturi au condus la respingerea copilului prin 
manifesto directe. Acceptarea disciplinarii fizice ca factor al culturii 
respective mentmea „cercul vicios". 

In cazul in care nici unul dintre parinti nu i-a expus abuzurilor pe 
copu, stun caexpenentaunorviolente care seconsumaintre parinti pot 
repiezenta, in sine, abuzuri emodonale asupra copiiior (a se vedea cap ?) 
Modelul dominare/supunere deseori devine o problema dupa 
nasterea unu. copil. La Tnceput relatia dintre parteneri se caracterizeaza 
prin ideahzare reciproca ca o manifestare a dragostei dintre acestia 
Copilul poate crea o situatie de anxietate si rivalitate potential* care 
duce la pierderea controlufui. In culture musulmana metodele de 
control fizic sunt fmpamantenite, dar contiolul exercitat de parinti 
pare sa fie amemntat m societatea norvegiana. Exemplu! de mai jos 
prezinta o astfel de dmamica, unde tatal este Tngrijorat de ideea de 
pierdere a controlului. 
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Exemplu: 

Mama $i tatal s-au casatorit !a varsta de 18 ani §i respectiv 22 de 
ani, cu numai trei lurii Tnainte de na§terea copilului §i la unsprezece 
luni dupa ce s-au cunoscut. Relatia dintre cei doi parteneri pana ?n 
momentul na§terii copilului s-a caracterizat prin controiul total al 
tatalui asupra mamei (incluzand tot ce facea ea, cu cine T§i petrecea 
timpul) fara ca ea sa considere ca acest lucru reprezinta o problema. 
Na§terea copilului a fost asociata cu violenta din partea tatalui 
Indreptata asupra mamei. Ea a reactionat printr-o atitudine depresiva 
§i prin indepartare emotionala fata de copil. O noua sarcina nedorita 
a dus la cre§terea vulnerabilitatii fizice §i emotionale a mamei. Ea a 
pierdut contactul zilnic cu barbatii §i femeile de la serviciu. Astfel, 
alegerea partenerului i-a creat dificultati in indepartarea riscurilor §i 
asumarea rolurilor conjugate ?i materne §i a contribuit ia izolarea ei 
crescanda. 

Modelul dominare/supunere nu urmeaza Tn mod traditional modelul 
traditional al rolurilor in relatiile sexuale ca in exemplul de mai sus. 
Mama poate la fel de bine sa fie dominatoare, iar tatal eel supus. 

Exemplu: 

Mama fusese casatorita de mai multe ori §i avea trei baieti de 1 an, 
4 ani §i respectiv 18 ani, baiatu! eel mai mare fiind Tn grija unei case 
de copii. Ea nu mai avusese contact cu el de multi ani. Mama se 
manifesta agresiv atat fata de copii cat ?i fata de concubin. Cu cat se 
inmulteau greutatile de supravietuire pe plan economic §i practic, cu 
atat parea ca devine mai agresiva §i mai violenta. Concubinul ?i copiii 
erau Tngrijorati §i stresati. Atat mama cat ?i concubinul Ti expuneau 
pe copii abuzurilor fizice. Concubinul, care IaTnceput se identifica cu 
mama, a ajuns la a se identifica cu copiii. Identificarea lui cu copiii nu 
1-a ajutat Tnsa sa-i protejeze pe ace?tia din urma de agresiunea mamei 
sau chiar a lui. 

c) Qpunere/deta$are 

Opunere/deta§are; Astfel de modele pot, de asemenea, constitui 
teme centrale ale relatiilor dintre parinti In cazurile de maltratare §i 
pot avea o mare varietate de consecinte Tn ingrijirea copilului. 
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• Panntii erau amandoi foarte tineri, au avut la dispozitie trei luni 
de vjata in comun pentru stabilirea relatiilor dintre ei/inainte de 
na§terea copilului. Tatal nu era de acord sa se casatoreasca. A cedat 
ca urmare a presiunilor venite din partea viitoarei sotii, a mamei sale 
51 a soacrei. Parintii s-au aliat apoi impotriva mamelor lor care i-au 
„fortat sa se casatoreasca". Cu toate acestea ei nu erau capabili sa-§i 
asume noile roluri de parinti §i mci sa-I accepte pe copii. Aceasta a 
condusla o respingere reciprocal Agresiunea, indreptata impotriva 
mamelor lor, a devenit parte dm relatiile reciproce dintre parteneri. 
Indepartarea fata de parinti a avut consecinte asupra relatiilor reciproce 
ale cuplului. Consecintele asupra relatiilor dintre ei 51 asupra copilului 
s-au concretizat Tn indepartarea parintilor fata de copil. Intre timp, 
mama, care avea grija zilnica a copilului, a ajuns la respingerea fizici 
in mod deschis, la abuz emotional in Tncercarea de a-1 lega pe copil 
de ea §i de a-1 folosi pentru confortul ei psihic. 

Problemele nerezol vate ale parintilor sunt strans legate de modelele 
de interacfiune §i de relatiile dintre ei §i copii. Acestea au legatura cu 
o sene de conflicte datorate crejterii §i evolutiei copiilor, conflicte 
care nu T§i au radacinile in personalitatea parintilor. 

Modelele conjugale desense 5 i exemplificate mai sus nu sunt 
valabile numai pentru cazurile de maltratare. Ele pot fi observate Tn 
forme departe de a fi extreme sau rigide ? i m familii Tn care copiii 
pnmesc Tngrijirea corespunzatoare. Se poate vorbi despre o mi§care 
continua. La una din extremitati nu putem deslu ? i aceste modele, iar 
la cealalta dinamica modelului se poate concretiza cu pregnanta, 
impiedicand evolutia 51 maturizarea personalitatilor §i a relatiilor. 

UN DIVORT CARE A LASAT URME 
SAU UNUL DE ACTUALITATE 

Un divort sau separare care au lasat urme reprezinta factori 
importanti in precipitarea §1 agravarea cazurilor de maltratare. Astfel 
de expenente reprezinta inca o Tnfrangere in plus pe ianga experientele 
antenoare ale acestor parinti, Ele contribuie, deseori, la respingerea 



eopiilor sau lndepartarea de ace§tia, la aparitia manifestarilor agresive, 
la o directionare gre§ita sau la proiectarea propriilor dificultati de 
adaptare. 



Exempiu: 

Mama §i tata au divortat cand Anne avea patai ani, dupa un mariaj 
plin de conflicte §i de respingeri reciproce. Mama §i~a gasit o noua 
relatie care a durat foarte pufin, apoi s-a aruncat Tntr-un vartej de 
relatii sociale, iar tatal a cazutTntr-o stare depresiva. Anne, care atunci 
era trista datorita absentei tatalui, avea o multime de pretentii. Tristetea 
ei cu manifestari agresive s-a transform at Tn pasivitate §i melancolie. 
Drept urmare ea a devenit pentru mama persoana potrivita asupra 
careia ?§i directiona agresiunea: „Sunt disperata (mama) cand se 
uita a§a (Anne) la mine; seamana leit cu taica-sau, in cat ma scoate 
din sarite. Imi vine sa o omor." Mama oscila Tntre o respingere 
directa §i o retragere pasiva, atunci cand parea.ca nu este capabila 
sa-i ofere fetei elementele de baza privind hrana §i Tngrijirea zilnica. 
Copilul nu era preocupat numai de propria pierdere §i (ristefe, ci 
trebuia sa faca fata unor sentimente de confuzie §i disperare datorita 
agresiunii nea§teptate a mamei, 

Referindu-ne la pierderi §i crize, cum este un divort, trebuie 
retinut faptul ca aspectele care nu au putut fi depa§ite ne lnsotesc 
de-a lungul vietii sub forma unor tensiuni intense. Ele ne afecteaza 
relatiile §i sentimentele $i uneori au un impact puternic asupra unor 
noi pierderi. „Vechiur se intelege cu „noul" in mod confuz, 
Tmpiedicandu-ne in Tncercarile noastre de a gasi cai de rezdlvare a 
unor noi probleme. 

Exempiu: 

Cand Per avea un an ?i jumatate, tatal a plecat de acasa. Acum 
Per are cinci ani §i jumatate. Mama traie§te perioade indelungate 
Tntr-un mediu de alcoolici, oameni fara serviciu §i de criminali. 
Concubinul- ei, tatal fratelui mai mic al lui Per, i-a parasit dupa un 
an §i jumatate. La scurt timp familia a primit vizite din partea 
serviciilor de caritate. Ei Ti era teama ca acestea „!i vor face rau lui 
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Per". Cand mama povestea cat de tare o poate supara Per ea facea 
asocierea atat cu tatal lui Per cat §i cu tatal fratelui mai mic al lui 
Per. Cand TI descria pe Per ?i pe barbati ca fund iresponsabili §i 
egoi§ti, ei se confundau unii cu altii. (Acest lucru se poate percepe 
ca proiectia calitatilor proprii de catre mama.) Per, la randul lui, se 
lupta cu rivalitatea Tn relatiile cu fratele mai mic, care era preferatul 
de sex masculin al mamei fata de toata lumearn care traia ea. Per a 
devenit agresiv§i antisocial, ceea ce facea ca mama sa-§i proiecteze 
mult mai ujor mania asupra lui. 



Exempiu: 

Berit are §ase ani. Mama fetitei §i concubinul ei se aflau Tntr-o 
acuta criza de separare, In care amandoi T§i revarsau frustrarile asupra 
lui Berit, suparandu-se pe ea. Concubinul o lovea deseori pe Berit 
peste spate, de fata cu mama, fara ca aceasta din urma sa intervina. 
Abuzut fizic parea sa fie o continuare.a unui conflict verbal foarte 
intens Tntre mama fetitei §i concubin. Berit care dormea, a fost o data 
trezita de cearta ?i a Tncercat sa-i roage sa se opreasca. Atunci 
concubinul a lovit-o. Conflictul s-a precipitat cand concubinul i-a 
spus mamei ca vrea sa Tntrerupa relatia lor. Mama fusese parasita, 
Tnainte, de tatal lui Berit §i nu a putut coopera cu acesta Tn fngrijirea 
fetitei. Este posibil ca acea „criza nedepa§ita a divortului" sa se fi 
reactualizat §i sa fi contribuit la atitudinea mamei, care nu este Tn 
stare s5-l opreasca pe concubin cand acesta comite abuzuri Tmpotriva 
fiicei ei. 



Separarea §i divortul au rolul central Tn cazurile de maltratare. 
Situatia este mai dificila cand nu se tine cont de copii §i ace§tia trebuie 
sa concureze cu un adult cand este vorba de acordarea Tngrijirii §i 
atentiei, cand copilul este expus conflictelor §i violentei Tn legatura 
cu lupta adultilor de a domina sau Tn cazurile de supunere §i deta§are, 
cazuri pentru care am prezentat deja diverse modele de interacjiune 
conjugala cu radacini adanci Tn experienta anterioara a parintilor, 
interactiuni care conduc la agravarea maltratarii. 
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tudiiie in care se observa interactiunea dintre parinfi §i copii 

confirms calitatea relatiei parinte/copil. 

Noi, pe cand eram copii, am fost influenfati de parintii nostri 
ca pannti ne influentam copiii, care ? i ei, la randul lor ne influenteaza' 
Acesta este un continuu „menuet" de la o generatie la alta, in care 
infiuenfa reciproca. este refrenul. 

Lamb (1978) spune „copilul mic are deprindenle necesare pentai 
a observa comportamentul altora ? i pentru a apiica aceasta informatie 
m vederea in.tieru, modelarii si fntreruperii interactiunii cu adultii" 
Copilu! semnaleaza nevoile sale si parintii raspund la semnaie Parintii 
stimuleaza cop.lul ?i primesc un raspuns. Raspunsul copilului este un 
stimul nou, care genereaza reactiile parintilor. Acest „dans" fncepe 
deja din pnmele zile de viata ale copilului. 

Afecteaza si schimba amandoua parti. 
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Este participarea reciproca a parintilor §i a copilului care intra ?n 
relatie. Copilul nu este niciodata singur in provocarea situatiei de 
maltratare. 

Burgess §i Conger (1977) au fost primii care au studiat modelele de 
interactiune in familiile care comit abuzuri fizice -§i ?§i neglijeaza copiii. 

Observatiile au avut loc in casele familiilor. Diferentele dintre grupul 
de control §i grupul „problema ' au fost mai pregnante in familiile 
abuzive. Mamele in familiile abuzive au vorbit mai putin cu membrii 
altor familii decat mamele din grupul de control. Comparativ cu 
mamele din gmpul de- control, actiunile mam el or abuzive erau de 
interferare, control, respingere §i blamare. 

Cand mamele abuzive luau contact cu copiii lor, ele intareau 
aspectui negativ al tranzactiilor lor mai mult. .decat o faceau barbatii 
lor, $i mai mult decat parintii din familiile de control. 

Ele reactionau pozitiv fata de membrii celeilalte familii numai pe 
jumatate atat de des pe cat o faceau mamele din familiile de control. 

Tatii din familiile abuzive manifestau modele diferite de interactiuni. 

Ei luau mai putin contact cu copiii lor decat mamele, atat negativ 
cat j?i pozitiv. Diferenfele erau mici, dar opuse tendintei manifestata 
in grupul de control. Studiul a aratat, de asemenea, ca parintii abuzivi 
nu au tins sa aiba contact fizic cu copiii lor altfel decat in mod negativ 
§i \n scop de disciplinare. 

Copiii abuzati manifestau un comportament similar unul fata de 
celalalt. 

Mamele din grupul care-§i neglijau copiii au relationat pozitiv cu 
copilul lor intr-un grad cu mult mai mic §i adesea chiar mai negativ 
decat o faceau cele din grupul de control. Ele au luat mai putine 
initiative fata de copiii lor. Un model similar de imitare de catre copil 
a comportamentului parintilor a fost, de asemenea, observat intre 
frati. 

Acest comportament timpuriu de Invatare are loc acasa, acolo 
unde ihvatam cum sa devenim parinti. 

Acest studiu de pionierat a fost urrnat de Hyman, Parr si Brown 
( 1 979), Crittenden (1981, 1 988) si Bursha si Twentyman ( 1 984). 

Crittenden (1981, 1988) a identificat mai departe modele 
interactionale, care ajuta la diferentierea parinplor ce-§i maltrateaza 
copiii de cei care le asigura o ingrijire mai buna. Ea a analizat 
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mregistran video ale mteractiunii dintre mama si copil ?i a descoperit 
ca este pos.b.l sa d.ferentiezi 5 ca.egorii de parinfi: nLe^ZZ 
pomvite. mrtginale. neglijente, abuzive ,7 ne g ,ijente. Copi i m 
prezentat s. e, 4 tipun de interactiuni: pasM. cooperami dilhl 
ascullatoh prin comtrangere. " ? 

Mamele „adecvate" erau flexibile. Ele raspundeau initiativelor 
copiilor, .ar cop,,, le mteracjionau cu u ? urinta. Copiii T § i exprimau 
placerea sau neplacerea si ca urmare facilitau incercarile parintilor 
de a se adapta la .nifiativele copiilor. Mamele au primit feed-bacic-ul 
necesar pentru a-si modifica comportamentul, pentru a putea continua 
sau a face ceva ?n vederea castigarii interesului copilului. Mamele nu 
erau madecum perfecte in interactiunea lor, dar capabile de schimbare 
msemnand ca erau „destul de bune". 

Mamele „margina/e" erau similare ceior adecvate, dar exista 
totusi, o diferenta importanta. 

Ele incercau sa controleze interacjiunile. Interveneau intr-un mod 
deranjant s. luptau deschis cu copiii pentru a-i forta spre colaborare 
mentinandu-si astfel controlul. 

^ Cu toate acestea se pare ca le ftcea placere joaca copilului si din 
cand in cand, is. modificau comportamentul pentru a cadea de acord 
cu copilul. Copilul lor, totusi, trebuia sa insiste m a oferi feed-back 
negativ pentru a atrage atentia mamei. Daca nu se ajungea la vreun 
rezultat pozitiv, el se resemna, In continuare, la a fi controlat de mama 
Mamele acestea raspundeau la inifiativele copilului, dar nu atat de 
repede si cu aceeasi receptivitate ca ?i mamele din primul grup 

De asemenea, aveau tendinfa de a fi mai rigide. Mamele erau 
miprevizibile si copiii nu §tiau exact la ce sa se astepte 

Mamele ..neglijente " inregistrau ?i raspundeau la putine semnale 
ale copilului. In general, copiii erau lasati sa se Joace singuri tntr-un 
mediu nestimulant. In consecinta, ei manifestau o retragere si pasivitate 
Cu greu manifestau semne de „feed-back". Acest lucru parea sa 
reduca, pe mai departe, comportamentul de stimulare din partea 
mamekor, care, ?i asa, de la inceput aveau dificultati fn a se apropia de 
cop.,. Ca urmare, se mentinea o pasivitate reciproca. Copiii deveneau 
neajutorati dm punct de vedere social. 

Mamele abuzive relafionau Intr-un fel mai activ cu copiii. Ele se 
stradu.au sa init.eze o interactiune de succes In acela ? i timp In care 
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copiii pareau a trai eel mai inalt nivel de frustare. Mamele aratau un 
comportament care la prima vedere pareasatisfacator. Ele manifestau 
acest comportament complet independent fata de nevosle pe care 
copiii le comunicau Copiii erau, adesea, confuzi §i intrerupti din 
activitatile tor Li se cerea sa desfa§oare activitati, care din punct de 
vedere al dezvoltarii lor, erau preagrele, Copiii reactionau plangand, 
obiectand, respingand sau rezistand la activitatile propose de mama. 

In loc sa-§i modifice comportamentui, incercand sa-1 adapteze la 
nevoile copilului, parintii abuzivi au continuat sa-§i urmeze planul 
initial, de parca n-ar fi inregistrat semnalele copiilor. 

In ciuda eforturilor lor, mamele abuzive se pare ca simt placere la 
nefericirea copiilor. Modelul interactiunii era caracterizat de o fntarire 
reciproca negativa. 

Mamele ahuzive $i neglijenfe erau furioase, dure §i refuzau sa 
ofere Tngrijire copilului. Lipsa de abilitate a mamelor de a anticipa §i 
a face planuri pentru ei, a dus la crize frecvente, in care mamele au 
manifestat comportamente, atat abuzive cat ?i de neglijare, dar intr-un 
grad mai mic decat mamele din grupele fie abuzive, fie neglijente. 

Modelele de interactiune ale copiilor au fost caracterizate de 
Crittenden (1999) ca: pasive, cooperante, dificile §i ascultatori prin 
constrangere. 

Comportamentui abuziv manifestat de rname a fost asociat cu copiii 
dificili §i ascultatori prin constrangere, iar negiijenta materna a fost 
asociata cu pasivitatea copiilor. Modelele de interactiune satisfacatoare 
ale mamelor au fost asociate cu comportamentele cooperante la copii. 

Crittenden (op.cit.) a incercat sa afle motivul pentru care copilul 
abuzat nu a manifestat comportamentui de retragere la fel ca §i copilul 
neglijat ?i nu a sesizat prezenta unor circumstante diferite pentru 
copilul neglijat §i pentru eel abuzat. Copilul neglijat nu are nici o 
posibilitate de a alege. Mamele erau distante §i nu reactionau aproape in 
nici un fel, a§a meat nu se crea nici o interactiune In care sa intre copilul. 

Copiii abuzati, pe de alta parte, T§i stimulau mamele, care, la randul 
lor, le ofereau stimulare. Se pare ca, totu§i, stimularea lipsita de 
reciprocitate este mai buna decat cea inexistenta, prin faptul ca un 
copil abuzat continua sa se angajeze ei Tnsu§i in interactiune §i sa 
raspunda pana cand mama reactioneaza cu mai multa jflexibilitate. 



Copilul se va opune, trebumd sa danseze „tango" cand el poate sa 
danseze doar „vals". p 

Nu este neobisnuit sa auztm urmatoarele comentani in ceea ce 
pnve?te copiii neglijaji: „Totul a mere perfect In pnmul an " II Tngn.ea 
foarte bine, el parea sa fie calm." Este pos.b.l ca o astfel de descriere 
sa aiba ma. mult de-a face cu copilul, renuntand la orice in afara de 
mteractiunea mama-copil si prin urmare ramanand pasivi^ 

Boshua si Twentyman ( 1 984) au studiat ceea ce au denumit stiluri 
interacjionale" m familiile care- ? i abuzeaza si in cele care-si neglijeaza 
coptn. ° J 

Descoperirile lor corespund in mare masura cu descoperirile mai 
sus mentionate. In grupul abuziv au gasit mai pupina interactiune 
semne de devotament si joaca decat in grupul de control. In schimb 
au gasit mai multa agresiune verbala in grupul abuziv decat in ce! de 
control s. in eel a! ftmiliilor care- S i neglijeaza copiii. De asemenea au 
constatat mai putina interactiune in grupul de familii ce~§i neglijeaza copiii 

S-a considerat ca acest studiu a fost realizat dupa ce parintii au 
beneficial de tratament si ca s-a reusit stoparea abuzului fizic Cu 
toate acestea, abuzul emotional ce este fesut in modelul de interactiune 
pare sa continue ca inainte. Descoperirile subliniaza necesiiatea 
recunoa ? teru importantei tipului de interactiune intre parinti si copil 
si nevoia de a ne concentra atentia mai mult asupra acestei interactiuni 
si a reabihtarn ei, decat asupra abuzului insu?i. 

Aceste observatii sunt confirmate de practiciem ? i este nevoie ca o 
intelegere a unui asemenea fenomen sa a.ba un ioc central atat In 
evaluare, cat si In tratamentul familiilor care-si maltrateaza copiii 



Interactiunea dintre parinti si copilul lor este decisiva pentru felul 
cum se percepe copilul P e el fnsu§i si lumea din jurul sau, si cum se 
dezvolta. 

Interact.unea este importanta pentru gradul si calitatea 
atasamentukn copilului fata de parinti. 

Un atasament fafa de cineva Inseamna sa fii absolut dispus sa cauti 
apropierea si contactul cu persoana In cauza si, mai presus de toate, 
atunci cand situapa este nesigura. 
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Comportamentul de ata§ament este folosit pentru a punetn evidenta 
formele diferite ale comportamentului folosit pentru realizarea sau 
mentinerea acestei apropieri. (Bowlbz 1988). 

Comportamentul de ata^ament poate fi eel mai bine observat atunci 
cand copilul (sau adultul) este obosit, speriat, bolnav sau are o nevoie 
speciala de ingrijire. 

Pare a fi o presupunere comuna ca exista Tntotdeauna un ata§ament 
pozitiv fata de parinji. Nu este a§a. Calitatea interactiunii decide 
calitatea ata§amentului. 

Ainsworth et al. (1971) a descris 3 modele de ata§ament care pot 
fi prezente in grade variate: 

1. Ata$ament sigui*: 

Copilul are incredere ca parintii vor fi disponibili, receptivi §i ?i 
vor acorda ajutor daca s-ar ivi situatii dificile sau de teama . Cu aceasta 
convingere copilul are curajul sa exploreze lumea. 

Acest model este mentinut $i dezvoltat de parinti, ei fiind In primii 
ani disponibili, atenti la semnalele copilului §i capabili saTi ofere lini§te, 
alinare iubitoare, ori de cate ori are nevoie de ea. 

2. Ata^ament anxios: 

Copilul este nesigur daca parintii vor fi disponibili, receptivi §i 
gata sa ii ofere ajutorui cand sunt solicitati. 

Din cauza incertitudinii copilul trece pri-n anxietatea/teama de 
separare §i tinde sa fie timorat In manifestarea comportamentului de 
explorare a mediului sau, 

Acest model este mentinut de parinti, care uneori sunt disponibili 
$i dispu?i sa acorde ajutor ?i alteori nu. 

Amenintarile cu bataia sau cu abandonul sunt folosite in cre§terea 
§i educarea lui. Acestea due mai departe la trairea unor sentimente de 
nesiguranta, care pot deveni cronice. 

Acest mod de ata§ament tl observam adesea la copilul „iubitor" 
care-'§i sacrifica propriile nevoi pentru a l.e sastisface pe ale adultilor. 

3. Evjtarea anxioasa a ata$amentnlui 

Copilul nu are Incredere ca parintii vor reactiona in mod pozitiv §i 
gata de a-§i oferi ajutorui. Dimpotriva, el seajteapta la respingere. 
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Copilul inccarci sa se descurce Tara dragostea § i ajutorui celorlalti 
tl lupta pentru a deveni independent emotional ' 

Acest model de atajament este vazut in relatiile parin|i/copil in 
care copilul a devenit independent in mod prematur. ' ' 

Majoritatea studiilor despre modeleie de ata 5 ament au fost efectuate 
observand mama §i copilul. 

Main 5 i Weston (1981) au inclus § i tatii. Ei au observat 60 de 
copn, prima data cu unul din parinti, apoi cu celalalt. Modelul 
ata§amentulu! tatilor a fost similar cu eel al mamelor. Totu§i nu a fost 
nici o legatura intre modeleie de atajament, pe care copilul le^a aratat 
celor doi parinti. 

Mai multe cercetari efectuate au studiat in special modeleie de 
ata§ament asociate cu abuzul fizic §i neglijenta. 

? Schneider, Braunwald, Carlson ? i Cicchetti (1985) au aratat ca un 
copil maltratat, spre deosebire de alti copii, are un ata?ament nesigur 
fata de persoanele care Ti ofera ingrijire. 

r Crittend (1985) a descoperit ca toti copiii abuzati §i neglijati au 
prezentat ata§ament nesigur fata de parintii lor. 
# Naeslund et al. (1984) a studiat ata ? amentul la copiii de 1 an ai 
mamelor psihopate. Ei nu au gasit diferente semnificative in tipul de 
ata§ament dintre copiii mamelor psihopate §i cei ai mamelor din grupul 
de control. 

Totu § i, a gasit o frecventa semnificativ crescuta a atajamentului 

anxios la copiii cu-mame schizofrenice. 

Ata ? amentu) intre parinti §i copii apare ca un fir invizibil Tntre ei 
Acolo unde parintii §i^au privat copilul ? i au negat interactiunea §i 

stabilitatea in relatia cu ei, este greu sa precizezi comportamentul de 

ata§ament al copilului. 

Acolo unde initiativa §i lipsa de raspundere din partea celui care 
ofera ingrijire este slaba sau absenta, copilul se abtine de la 
comportamentul oriental spre ata§ament, 

StudiUl lui Main ? i Goldwyn (1984) a aratat ca acei copii care au 
fost respin 5 i fizic de la na^tere, i 5 i resping mama ?i pe alti adulti 
inamtede un an. 

In evaiuarea ingrijirii oferite copilului este foarfe important sa 
observam cal.tatea interactiunii si a tipului semnificativ de ata$ament. 
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Calitatea ata$amentului este factorul central, la fel ca $i posibilitafile 
individuate ate copilului pentru dezvoltare, potentialul lui, relatia lui 

cu alte persoane. 
sCopiii cu atajament sigur sunt cei mai flexibili. 

Este nevoie ca tratamentele sa fie Tndreptate spre aceste modele 
de interactiune. 

Dar mai sunt multe TntrebSri la care nu s-au dat raspunsuri. 

In ce fel modelele de ataf anient ale copilului, aflat In diferite stadii 
de dezvoltare, afecteaza dezvoltarea ata§amentului fata de alte 
persoane, care-i acofda ingrijire? 

Care sunt trairile unui copil cu ata§ament anxios fata de mama sa 
atunci cand este indepartat de aceasta? 



Provocarile de dezvoltare normala ale copilului la varste diferite 
afecteaza interactiunea cu parintii §i ata$amentul in moduri diferite. 

Acestea depind defelul cum parintii Tn§i§i au trait aceste provocari 
in dezvoltarea lor. Foamea unui copil mic, plansul lui declan§eaza 
din partea unor parinti dorinta nestapanita de a-1 ingriji. 

Alti parinfi, care ei in§i$i au nevoi nesatisfacute dintr»o perioada 
corespunzatoare a vietii lor, ar putea reactiona cu furie. 

Abuzul fizic asupra copiilor mici este adesea focalizat asupra fetei 
copilului. Ochii, expresia fetei comunica o nevoie urgenta, care ar 
putea supara parintii. 

Exemplu: 

Mama avea 32 de ani. Batetelul ei avea 4 saptamani. Mama II 
abuzase fizic, producandu-i serioase leziuni cerebrale. Mama Risese 
§i ea expusa abuzului fizic, Tn copilarie. De fiecare data cand copilul 
plangea, mama, devenea teribil de nelinijtita §i nervoasa. Cand era 
singura cu copilul $i el plangea, devenea disperata. Fie ca fugea din 
camera afara, fie batea copilul. 

Mama se descarca astfel, §i a continual in acest mod, pana cand 
s~a decis ca ea nu ?§i asuma responsabilitatea pentru copil. Chiarea 
s-a exprimat ca „acea fata ma Tnnebune?te". Trebuia sa-1 indeparteze 
de la Inceput pe copil de ea §i nu s-ar fi ?ntamplat a^a ceva. 
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Preocuparea unu. cop.i m.c pentru explorarea ? i descoperirea 
limitelor („faza de autonomic") determina Tncurajarea pozitiva din 
partea pannpior, care constata cu bucurie dezvoltarea copilului si 
abilitatea lui de a depasj obstacolele. 

Alti parinfi cu ram vechi dintr-o perioada corespunzatoare a 
copilanei lor §i-ar putea pierde controlul, chiar ? i in cazu! unor 
provocari mmore si sa se descarce asupra copilului. Uneori acesta 
poate fi interpretat ca un act de disciplinare, cand de fapt reprezinta 
incercarea parintilor de a-si rezolva propriile conflicte interne. 

Acela ? i lucru se intampla si Tn ceea ce priveste problemele de 
dezvoltare si etapele prin care ar trece copilul la varsta prescolara si 
scolara. 

Parintii care au esuat la scoala, fie social, fie din punct de vedere 
al studulor, pot fi provocati de probleme obisnuite cu care se confrunta 
copilul Tn procesul de dezvoltare sau de Tnvatare, ca si de dificultatile 
sociale pe care copilul le-ar putea intampina In relatiile cu prieten'ii. 

In consecinta, reac(ijle parinjilor ar putea contribui la stabilirea 
unei interactiuni tensionate Tntre parinfi §i copil fi ar putea amplifica 
dificultatile de Tnvatare ale copilului. fn procesul de dezvoltare, copilul 
se poate confrunta cu aceleasi probleme cu care s-au confruntat ?i 
parintii lui. Asfel, vechile conflicte nerezolvate ale parintilor ies din 
nou la lumina. 




elati.lesoc.aIe ale copiluiui si ale parintilor afecteaza in 

■ V m , ] T! ? ' indir6Ct (mai aIes P rin efec t"l asupra 
rai ~ fI ^ ann! ll0r) dezvoltareac opilului.Relati,lesocialeactionea Z a 
ca un f.ltru m .nteract.unea dintre copil si societate. Influenta'familiei 
asupra dezvoltarii sociale a copiluiui poate fi minimalizata prin relatiile 
sociale extinse. 

Refeaua de relafii sociale poate proteja indivizii fata de efectele 
stresulu., mclus.v ale stresului financiar si este de important* deosebita 
pentru dezvoltarea copiluiui (Brofenbrenner 1979, Gottlieb 1981 
Garbanno 1982 si Daniel, Hampton si Newburger 198) Siguranta 
ca ex.sta oameni care vor ajuta ? i proteja, creeaza securitate § i 
atasament s, va contribui la dezvoltarea identitatii, atat la copii cat si 
la pannt.. Un s.stem de legaturi bine pus la punct are, de asemenea o 
tunct.e de susfmere a normelor. 

Reteaua de relatii sociale este importanta pentru rezolvarea 
adecvata a problemelor ?n situafii de criza. Caplan (op. cit.) a 
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descoperit ca apartenenta la un sistem de relatii a fost decisiva pentru 
ie$irea din criza. Oamenii aflati in criza i$i rezolva problemele in 
moduri neadecvate atunci cand resursele de care dispun, inclusiv ceie 
ale retelei de relatii sociale, au fost depa§ite de dificultatea problemei. 

O retea de relatii sociale deficitarS, a§a cum se intalnegte ea in 
mediul urban, este asociata cu sanatate mintala deficitara, atat la parinti 
cat §i la copii (Dalgard 1980). Exista o relatieintregradul de urbanizare 
.§i numarul de copii traind sub standardul minim de viata (Kristofersen 
§i Slettebo (op.cit.). Problemele sociale abunda §i sunt mult mai 
serioase in comunitatile caracterizate de o densitate mare de populate, 
in comparatie cu comunitatile medii. Deosebirea nu este neaparat 
Tntre ora§ §i sat, ci mult mai probabil tntre gradele de functionabilitate 
ale retelei de relatii sociale. 

Cand clientii no§tri din Orientu! Apropiat §i Asia de Sud-Est §i~au 
adus rudele sau conationalii cu ei §i s-au discutat probleme importante 
§i extrem de personale, am fost deseori surprin§i. Educatia ?i traditiile 
nu numai ca le-au dat experienta unei retele mult mai largi de 
ata$amente, dar §i o credinta §i un respect pentru resursele care trebuie 
gasite in solidaritatea ce exista in cadrul retelei de relatii sociale §i in 
capacitatea de rezolvare a problemelor. Mai avem multe de invajat 
pana cand vom ajunge sa mteiegem §i sa utilizam retelele de relatii 
sociale. Oricum, trebuie sa avem grija sa nu idealizam un astfel de 
model. De exemplu, schimbarile sociale din Malayesia ameninta 
relatiile dintre generatii §i sunt asociate cu conflicte, care prin ele 
insele pot duce la abuzuri fizice §i emotionale. In acela§i timp, parintii 
i§i exprima u§urarea pentru independenta mai mare in relatia cu 
bunicii. Multe tari in dezvoltare se indreapta spre situatia noastra 
vestica, atat in ceea ce prive§te partile bune cat ?i cele rele. 

Am subevaluat importanta retelei de relatii sociale in asistarea 
copilului §i a familiei §i am supraevaluat importanta profesioni§tilor 
referitor la reteaua de relatii. Am ignorat posibilitatea ca familiile sa 
prefere sa fie ajutate in cadrul retelei lor de relatii sociale mai degraba 
decat de not. Noi vom petrece pana la o ora sau doua pe saptamana 
cu familia, in timp ce persoanele din reteaua ei de relatii sociale pot fi 
disponibile, Tntr-o masura mai mica sau mai mare, tot timpul. 

Familiile care-§i neglijeaza copiii nu au parte de reteaua de prieteni 
§i aide de care celelalte familii sunt dependente pentru a-§i create 
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copH, (Polanski ,a. 1985; Garbarino 1982 ? i Garbarino ? i Sher m an 
980). S.nguratatea § , .zolarea sunt e!e Tnsele asociate cu abuzul 

983, Steele 1987). Cand ingnj.rea data de parinti este deficitara 
legatunle sociale devm deosebit de importante. Existenta unui adull 
dm afara fam.l.e. de care copilul sa se poata atasa poate fi cum am 
menjionat mai devreme, cruciala pentru modul m care va „su P ravietui" 
maltrataru (Lynch si Roberts, op. cit). W 

^ Reteaua de legatun sociale a familiei poate fi de importanta decisiva 
in abordarea problemelor pe care le ridica drogurile si alcoolul. Wilson 
( 1 978) a descoperit ca radele si adultii din afara familiei sunt un suport 
important pentru membrii familiei. cand unul dintre parinti abuzeaza 
de alcool. Oncum. deseori membrii familiei nu se angajeaza in relatii 
aprop.ate cu ceilalti, din cauza ca se tern ca vor fi respinsi, de rusine 
sau dm donnfa de a-si ascunde problemele. Prietenii, vecinii si rudele 
ar putea de asemenea, respinge familia cand abuzul de alcool dureaza 
de am (Wilson 1 982). 

Relatiile sociale ale copiilor si parintilor sunt rareori evaluate atent 
Chentn vorbesc deseori de conflictele §i frustrarile ce le au in relatiile 
Jor sociale, fara ca profesionistii sa le exploreze direct Dar noi 
cunoastem o serie de refeie de legaturi, deoarece, un numar de familii 
care-s, abuzeaza copiii provin din aceeasi retea. De asemenea s-a 
mtamplat sa fim contactati de un membru al retelei de legaturi sociale 
a tamihei sau ca acesta sa fie prezent la vizite. 

Deseori am considerat relatiile sociale ca pe ceva suparator ceva 
ce ne deranja munca si de care ne-am distantat. Teama de a Tncalca 
confidentmhtatea a Tacut si mai dificila explorarea acestora. Aceasta 
este o intrebare et,ca si o provocare metodica care vor fi discutate fn 
partea a V-a. 

Atentia s-a concentrat in primul rand asupra parintilor ceea ce 
ne-a Imutat interesul penttu legaturile sociale ale copilului. Deseori 
?t.m foarte putin despre ele, cu atat mai mult cu cat sunt m schimbare 

Constiennzarea important reiatiiior scoate in evidenta necesitatea 
de a explora posibilele dificultafi si resurse ale acestora. Evolutiile 
dm practea s, cercetare sunt pe cafe sa ne dea o baza pentru evaluarea 
acestorsituatii(Klefbechs.a. 1987). 
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Crittenden (1985) astudiat legatura dintre reteaua de suport social 
$i dezvoitarea copii'lor $i a identificat trei tipuri de modele de legaturi: 
1 .) stabile, deschise ?i cooperante, 2,) stabile, inchise $i retrase §i 3.) 
instabile, deschise §i ostile, similare unei familii „prizoniere" 
(Minuchin). A fost descoperita o relatie Tntre aceste modele §i 
securitatea §i ata§amentul copilului. 

Primul model caracteriza legaturile familiilor in care Tngrijirea era 
destul de buna §i ata?amentul sigur. Prieteniile erau de lunga durata. 
In plus aveau cativa prieteni noi. Contactul cu prietenii era des, iar cu 
familia sporadic. Primeau sustinere emotionala §i ajutor afectiv atat 
de la prieteni cat §i de la familie. Uneori erau trimi§i la un profesionist, 
cereau §i primeau ajutor. Traiau sentimentul ca pot avea Tncredere 
eel mai mult Tn persoanele din reteaua lor de relatii sociale. 

Al doilea model: legaturile stabile, inchise §i retrase caracterizeaza 
familiile in care copilul era expus la neglijare. Prieteniile erau de scurta 
durata, iar contactele cu prietenii putine. Aceste familii aveau deseori 
contact cu rudele. Erau extreni de dependent sau independent de 
aide, prieteni sau profesioni§ti §i erau nesatisfacuti pentru ca ace§tia 
nu puteau avea tncredere in ei. 

Al treilea model: instabil, deschis §i ostil caracterizeaza familiile Tn 
care copiii au fost expu?i atat la abuz cat §i la neglijare. Prieteniile au 
fost de scurta durata. Au avut contacte frecvente atat cu prietenii cat 
§i cu rudele. Au primit ajutor limitat din partea rudelor, deloc sau 
foarte mult ajutor din partea prietenilor, §i ei erau, de asemenea, relativ 
nesatisfacuti pentru ca nu puteau avea Tncredere Tn rudele lor. 

Copiii parintilor din ultimele doua tipuri de legaturi aveau un 
ata§ament nesigur. Doresc sa evidentiez doua dimensiuni importante 
pentru a mtelege maltratarea. 

L retea de relatii sociale limitata sau absenta aeesteia 

2. retea de relatii sociale supradimensionata 

In ambele modele familiile au relatii mai mult sau mai putin 
conflictuale cu legSturile din retea. 



1 RETEA DE RELAJII SOCIALE 
ABSENJA ACESTEIA 
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Foarte rar se mtalnesc paring comply izolafi, fara nici un fet de 

egatun. Acestea sunt deseori sisteme foarte Tnchise ca Jn ca^gor L a 

doua. lu, Cnttenden (op.cit.). Mult, si-au respins sau au fo resp n§ 

de reteaua lor antenoara de legaturi. Mutari dese au contribuiHa 

-zo area or. Una se mutau dmtr-un ora ? Tn altul pentru a evi a 

sSl n r §1 - le aSiSte ' nil0r S ° Cia,i - C °P» di " «*** ft»S 

a s e e ;rr ; c ? ! s v ntre fn re,atii stab,,e cu adu * de ««* » * 

ataseze. Inti-un studiu efectuat asupra a 1 7 familii abuzive 4 familii 
au paras* apartemente bune din ora ? ? i s-au mutat Tn ferme la tara 
(KiBen Heap 198!). Copiii erau maltratafi fn continuare fara ca cineva 

sa stie despre aceasta. 

Este se pare un proces dual: familiile se izoleaza ?i sunt activ izolate 
de catre refelele lor de legaturi. Este vorba despre interactiunea dintre 
suspiciunea parinfilor si prejudiciul adus refelei. In unele cazuri 
comportamentul disturbant al parintilor determina respingerea 
acestora de catre retea. Aid se poate observa interactiunea dintre 
respmgere s. retragere vazuta la cele mai dezavantajate grupuri. 
N coda a nu este usor de descoperit procesul predominant. Polansky 

rill f } 7 ? * U " StUd ' U aSUpra re,a ^ i,or acestor familii cu 

refelele lor de legatun. Printre aitele a aratat ca retelele familiilor 

care-si maltrateaza copiii sunt vazute ca fiind pozitive de catre alte 

ftmilii, in timp ce familiile fnsele care fi maltrateaza le vad negative 

dffiSn; " U .* rei 1° nata ' T " StUd,Ul ' 0r> de C0ndi * ij de viati 
d.fidle. Mamele care neglyau erau izolate de catre restul familiilor 

Deoarece ele sunt percepute ca deviante si este putin probab.l sa-si 

fi oferit dfr aJUt0mi ' " U " 3CCeS ' a ajUt0ml P oten N care Poa^ 
n orent de ace! grup. 

conditii foarte dificle, este foarte probabil ca ei sa fi Tnvatat ca, cu cat 
cmeva are contacte mai putine cu vecinii sau cu alti oameni, cu atat 

Z 2 ft ^ P ° ate 6Vita ' Cum SpUnea ° mama: -©rice afla despre 

ne pot folosnmpotnva ta, asa ca eel mai bine este sa fi eviti. Aceiasi 
lucru .1 spun s. copulor, nu vreau nici un fe! de probleme fn plus " De 
asemenea, au fnvatat sa fie fn garda si cu proprin lor parteneri ' 



99 



Multe din aceste familii au avut contacte de lunga durata cu 
serviciile sociale $i de sanatate. Aceasta le afecteaza relatia eu refeaua. 
Dependenta de reteaua profesionista §i lipsa unor legaturi sociale 
benefice se intaresc reciproc §i cievin o piedica In calea imbunatatirii 
respectului de sine §i a functionarii sociale. Reteaua sociala ramane 
limitata, in timp ce cea profesionala create. Aceasta situatie duce atat 
la o viitoare „etichetare" cat §i la reducerea respectului de sine §i 
contribuie $i mai mult la cre$terea izolarii. Cereal vieios este intretinut 
§i tntarit de retelele profesionale supradezvoltate §i de cele sociale 
sarace $i prea putin folosite. 

Parintii cu tendinte paranoice, probleme emotionale §i parintii cu 
boli psihice serioase tind sa ?§i evite legaturile §i tngreuneaza contactul 
copiilor cu ele. Copiii pierd ocazia de a testa realitatea, lucru foarte 
important pentru copiii cu parinti care au o perceptie distorsionata a 
realitatii. Ei nu au tovara§i de joaca. Izolarea nu permite copilului sa 
se ata?eze de adultii din afara casei, lucru care i-ar fi putut ajuta sa 
faca fata situatiei generate de parintii lor bolnavi. 

Observam ace!a§i fenomen cand copiii sunt abuzati sexual. Aceste 
experiente le dau copiilor un sentiment puternic ca sunt diferiti de alti 
copii. Ei se retrag §i se izoleaza de alti copii §i de adulti. 
Comportamentele lor „ciudate" vor genera respingerea din partea 
retelei de relatii sociale. 

2. RETEA DE RELATII SOCIALE SUPRADIMEN- 



Retelele de legaturi supradimensionate sunt deseori Tntalnite in 
cazul familiilor abuzive. Acestea vor tinde sa fie deschise si instabile 
ca m categoria a treia a lui Crittenden (op. cit.)- Deseori le vor lipsi 
granitele dare. 

In retelele de consumatori de droguri, membrii functioneaza ca 
grupe „normative" de referin|a. Aceste norme Tntretin un mod de 
viata autodistructiv, in loc sa protejeze impotriva lui. Ezitam atunci 
cand trebuie sa ne implicam activtn asemenea retele. „Numai de ar 
putea parintele sa se retraga din acest mediu distructiv " Colegii mei 
care muncesc cu tinerii cu probleme au recunoscut de mult nevoia de 
a lucra cu reteaua acestora si au si Tnceput sa o faca in mod activ. 
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^ Resursele financare limitate vor impune restrictii, printre allele si 
m eeea ce pnvejte pos,b,litatea de a alege o locuin a ? i o rete de 
legatun. Retelele cu legatun multe, supradimensionate solicita un efort 

rZie "^ 1 r are ?i P0t a8 '' av ? dificuIt " ti,e econom,ce a,e P 5ri "f "- 

(Utile I J82). Coeziunea grupului este menfinuta doar din punct de 

vedere material, iara suport emotional sau practic. 

Resursele financare limitate care ar trebui sa fie suficiente pentru 

a sahsface nevo.le de baza ale mamei si ale copilului sunt epuizate 
rapid mtr-un cere dependent de droguri, deoareee, mama .Jmparte" 
cu ei pentru a-si dovedi loialitatea. 

Astfei de cercuri pot fi percepute pozitiv de parintii aflat, sub 
mf uenta lor, dar negativ de catre copii. Membrii grupului care ar 
trebui sa aiba gnja de copii s-ar putea sa functioneze la fel de deficitar 
ca si parintii. 

Exemplu: 

Eva, in varsta de 30 de am, avea grija m timpul zilei de trei copii 
din vecin, fca abuza de droguri si de alcool si cei doi copii ai ei 
tusesera plasati in case adoptive trei ani mai devreme 

fntre un astfei de cere si familie granule se dovedesc a f, fragile 
Copihil ar putea sa nu fie bine protejat si sa fie expus la abuzuri sexuale.' 

Exemplu: 

Mama a fost foarte mulfumita ca un tanar (23 de ani) locuia 
vizav. SI era mtotdeauna dispus sa aiba grija de copii. Nu fntelegea 
de ce fuca e. de sase an. plangea de f.ecare data cand ea pleca* Marie 
a recunoscut de mai multe on la gradinita ce se mtampla cand 
Raymond avea grija de ea. A reiesit ca „se juca cu pasarica Mariei si 
ea trebum sa sejoace cu a lui". De asemenea, el o ameninta ca va fi 
data atara de mama e. daca spune cuiva. 

Astfei de medii pot expune copiii la comportamente necritice din 
partea adult.br Tn legatura cu sexualitatea, abuzul de droguri violenta 
?. amen.ntanle. persoana din afara familiei care comite abuzuri 
poate expune ma. multi cop.i din vecinatate la abuz sexual Pot fi atat 
cop., care sunt maltratati acasa cat si cop,, care nu sunt. Copiii pot fi 
adus. in situafii in care Joialitatea" fata de propria retea de relati, 











sociale §i amenintarile din partea celui care abuzeaza sa impiedice 
mult timp descoperirea abuzului. 



Deseori apar conflicte fntre familii $i relatiile lor. Aceste conflicte 
se pot manifests mai mult sau mai putin continuu sau din timp in 
timp, Ele pot preceda ruperea contactului §i izolarea. Exista o relatie 
stransa Tntre functiile parentale §i functiile in alte roluri sociale. A§a 
cum a evidential Bjork (1989), o retea nu se creeaza de la sine, ci 
individul este eel care o creeaza $i o §i mentine. Poate fi vazuta ca o 
oglinda a personalitatii. Lumea interioara a persoanei este proiectata 
?n lumea exterioara. 

CE ESTE O RETEA FUNCTIONAL!? 

Calitatile unei retele functional sunt dificil de defmit. 

Relatiile din retea pot fi percepute in feluri diferite de diferite 
persoane. Defmitia iui Svedhem (1985) sustine ca ea este alcatuita 
din cca 25 de indivizi care sunt considerati importanti, cu care cineva 
se tntalnejte sau are contact Tntre o data pe saptamana §i o data pe 
lima. Ace§tia sunt oamenii cu care o persoana se simte in siguranta. 
In mod ideal acedia sunt in mod egal tmpartiti intre familie, rude, 
vecini, prieteni, colegi de servici §i ?coala. Bronfenbrenner (1977) 
accentueaza ca o calitate aditionala a unei retele este existenta 
contactelor Tntre anumite parti ale acesteia. 



Reteaua de legaturi sociale joaca un rol central in fiinctionarea 
familiei §i in cre^terea copiilor. Cercul familiei influenteaza copiii direct 
§i indirect prin parinti §i alte contacte exterioare. 

Retelel'e au fost privite ca ni§te resurse, dar este la fel de important 
sa ne gandim ca modelete §i eontactele acesteia pot fi distinctive. 

Deseori familiilor care?§i maltrateaza copiii lelipsesc relatiile bune, 
au cercuri sociale supratnearcate sau au conflicte importance in relatia 
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cu ele. Copiu supraviejuicsc eel mai bine maltratarii daca au un 
ata,amen sigur ata de o persoana adulta din re t ea, din afara amiliei 
Relatiile pot fi 5 , o resursa 5 i o piedica. Pentru practica noastra 
es e importanta includerea unei analize a retelei Tntr-o evaluare 
exhaustive Este important sa identified barierelc care impiedica 
dezvoltarea de relafii de suport ,i potential pe care Jl au familia 
vecinu §i altn. ' 




naliza familiilor ce-si maltrateaza copiii este concentrate 
asupra modului in care ei lupta cu problemele sociale si 
^conomice, pe langa propriile lor probleme din interiorul 
familiei. 

Deseori ei au dificultafi economies considerable, se confrunta cu 
o proasta acomodare, conditii de munca nesigure sau lipsa unui loc 
de munca, precum si alte situap'i similare. Modul in care acesti factori 
afecteaza matratarea poate f. evaluat. Ei sunt, de obicei, interrelationati. 
Ma voi referi aici la o relatie dintre situatia economica a familiei, 
munca, acomodare §i maltratare. 

Unele suprapuneri cu capitolul anterior sunt iminente, deoarece 
acesti factori sunt importanti in a aprecia rolul retelei sociale rn 
maltratare. 

Cativa cercetatori (Gil 1970 si Pelton 1978) au accentuat un prim 
rol al saraciei in abuzul psihic. Ei pretind ca sSracia creeaza stres si 
limiteaza mecanismul imitarii, ceea ce este fara Tndoiala corect. Dar a 
exphca abuzul ca rezultat al saraciei ca unic factor este totusi o 
simplificare. Spinett si Rigler (1972) au aratat, criticand iucrarea lui 
Gil, ca „majoritatea familiilor cu resurse limitate nu-si expun copiii la 
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tttnizuri ll/i« '''" Un stucl ' u complex al acestei probleme a fost facut 
tie Simons (<* ;l1 ' 966 )> care a studiat abuzul fizic exercitat de paring 
hi familiitc cu multe probleme. Ei a aratat, Tn mod convingator, ca 
numai faclorii socio-economici nu sunt o cauza a abuzului. A fost 
stabilita o interac(iune fntre factorii sociali, psihici si emotionali. 

In orice caz, abuzul fizic apare mai des in regiunile cu familii ce au 
un venit redus (Garbarino 1 976) si o rata mare a somajului (Cochran 
si Brassard 1979). Flatten (1983) a aratat ca venitul familial si tipul 
familiei determina cine va deveni client al serviciului pentru bunastarea 
copilului. familie cu un venit sub 60000 de coroane norvegiene 
are de sase ori mai pupne sanse sa devina client al serviciului pentru 
bunastarea copilului decat o familie cu un venit peste 100000. Dar, 
aceasta nu Tnseamna ca Tmbunatatirea doar a situatiei economice 
conduce la schimbari pozitive. O situatie economica buna poate, de 
asemenea, sa ascunda maltratarea. Tot asa cum situapile economice 
pot fi ele insele motivele abuzului. De exemplu, lipsa de control a 
impulsurilor poate conduce atat la probleme economice cat si la abuz. 

Factorii de stres pot genera efecte negative. Un singur factor nu 
trebuie Tn mod necesar sa reprezinte un rise deosebit. 

Interesant Tn aceasta privinta este studiul lui Pavensteat (1965) 
despre copiii crescup de parinti apartinand claselor de sus si celor de 
jos. Acesta a aratat foarte clar ca exista factori de protectie Tn primul 
grup, dar nu si Tn al doilea. Factorii protectori sunt legati de 
interactiunea dintre parinti si copii, care la randul ei este legata de 
perceppa si sensibilitatea parintilor fata de copiii lor precum si de 
abilitatea lor de a rezolva problemele. 

O lucrare ce a aratat mai bine decat oricare alta pericolul de a 
exagera rolul factorilor economici este a lui Steele si Pollock (1 968). 
Ei s-au referit la un grup de parinti din clasele de mijioc si de sus si au 
concluzionat ca factorii economici si sociali, desi stresanji, 
funcfioneaza ca „Tntaritori Tntamplatori ai factorilor personali 
Tnradacinati". Aceasta coincide cu concluziiie lui Parker si Collmer 
(1975) care arata castresul nu este nici necesar nici suficient pentru 
aparipa abuzului. Crizele vietii si multele schimbari neprevazute reduc 
capacitatile familiei de adaptare si cresc riscul aparitiei unor 
comportamente violente fata de copii. 
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n evaluarea bunastarii copilului avem tendinta da a acorda mai 
multa '.mportanta factorilor externi decat interacfiunii dintre pSrinti 
5| cop.. (Killen Heap 1981). Gray (1978) a comparat 30 de mame 
abuz.ve si un grup de control format din 30 de mame normale Ea a 
descopent cj aceste grupuri nu se diferenpaza unul de altul Tn mod 
semmncat.v Tn relajie cu factorii de stres la care au fost supuse 
Diferenja semn.ficati va Tntre cele doua gatpuri a fost ab.litatea acestor 
mame de a reacpona cu empatie fata de dependent copiilor lor si 
tata de comportamentele agresive. 

Un copii poate rezista bine unor noi dificultati venite din exterior 
daca.nteract.unea cu parintii sai se caracterizeaza prin acceptare si 
angajament pozitiv din partea lor. In conditii extreme cum sunt 
razboiul s. foametea, familiile sunt cop!e § ite. In ciuda acestora unii 
copn reusesc. Relafm dintre parinte § i ace§ti copii a fost predominant 
caractenzata de grija si dragoste Tn ciuda unor situatii dificile 

Rolul empauei Tn relatia cu abuzul a fost mai departe studiat de 
Letournean (op. cit). Ea a studiat relapa dintre stres si agresiuniie 
parintilor ?. empatie. In datele obdnute de la clasele de jos si 
munc.toare ea n-a gasit nici o legatura Tntre stres si abuz. Pe de alta 
parte ea a descopent ca lipsa de empatie a fost variabila ce a influentat 
trecvenfa abuzurilor Tn condipi diferite de stres. 

Acesta subliniaza importanta care se acorda Tn aceasta carte 
evaluaru funetiilor parinte § ti de percepere a copilului si a empatiei 
bunt, de asemenea, mteresante cercetarile lui Letournean (op cit ) Tn 
comparatie cu studiiJe lui Steele si Pallade care au aratat ca factorii 
de stres mtaresc Tn mod negativ factorii de personalitate. Cum arata 
Egeland (et al. 1980) nu este vorba de factori de stres Tn sine, ci de 
lipsa de ab.htate Tn rezolvarea problemeior ce accentueaza maltratarea 
Strauss (1980) a descoperit ca frecvenfa abuzurilor cre § te o data 
cu crejterea numarului de factori de stres de-a lungui unui an, dar 
modelul a fost d.fent pentru tap §i pentru mame. Mamele sunt mult 
ma. „abu2.ve" Tn conditii normale, Tn timp ce Tn conditii de stres 
comportamentul lor abuziv se accentueaza mai putin decat Tn cazul 
taflor. El a descoperit ca numai Tn situatii de violenta, casnicie nesigura 
sau .zolare intr-un sistem social informal, stresul se asociaza cu abuzul. 
Uaca acest. factor, erau prezenji, s-a putut face o asociatie minima 
mtre stres s. abuz. Reactii alternative la stres au fost pasivitatea 
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resemnarea, abuzui de alcool ?i „walking off'. Acesta sugereaza ca 
ar putea exista o relatie similara intre stres §i neglijare ca ?i intre stres 
$i retragere, cum este §i relatia descoperita ?ntre stres §i abuz. 

Evidentele arata ca o acumulare a factorilor de stres este 
important! Probiemele de la locul de munca au o importanta aparte. 
Justice ?i Duncan (1978) au aratat ca probiemele legate de locul de 
munca, cum ar fi concedierea, §omajul cronic, suprasolicitarea in 
munca sau mutarea din cauza serviciului sunt exemple de crize ce au 
ca rezultat factori ce produc abuzui fizic. Asocierea §omajuIui cu 
abuzui fizic este confirmata de multi autori (Garbarino 1976, 
Steinberg, Catalano §i Doodly 1971, Weeko §i Drencocz 1983). 

In legatura cu intelegerea unor crize despre care s-a discutat in 
cap. 8, diferite perceptii ale evenimentelor conduc la crize In cazul 
unor oameni, dar nu §i in cazul aitora. Acumularea de stres precipita 
crize pentru unii parinti §i pentru altii nu. Cand parintii sunt vulnerabili 
in timp ce se refac dupa o criza anterioara (mai importanta), orice 
stres minor ulterior poate dezechilibra balanta. Pierderea serviciului 
poate avea un astfel de efect. Este decisiva perceperea individuals a 
stresului. 

Sentimentul parintilor de nu a fi destul de buni la lucru este un 
important factor m maltratare. Este asociat cu o lipsa de toieranta 
fata de limitele "copilului. Abuzui fizic sau emotional poate fi o 
consecinta a faptului ca copilul nu se ridica la a?teptarile parintilor. 
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Tatal se lupta sa faca fata unui program de reabilitare dupa ce a 
fost de mai multe ori spitalizat fiind bolnav psihic ?i a avut nenumarate 
ejecuri atat la $coala cat §i la locul de munca. 

El se simte „epuizaf ' cand se Tntorce acasa dupa orele de munca. 
„Sunt in permanenta evaluat pentru a se vedea daca sunt destul de 
bun. Nici macar nu §tiu daca astfel voi capata un serviciu". Cand 
copilul nu reu?e§te sa se ridice la a§teptarile Iui, lasandu-1 pe ei in 
pace, ?§i pierde rabdarea §i ?§i varsa toata furia atat verbal cat §i fizic 
§i sufera tngrozitor dupa aceea. „§tiu ca nu sunt rezonabil, dar pur §i 
simplu nu pot sa suport sa vad ca nu se descurca. Se pare ca exista o 
stransa corelatie intre e§ecurile tataiui §i intoleranta sa fata de limitele 
copilului. Reactiile tataiui au fost, de asemenea, legate de propriile 
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sale probleme nerezolvate de-a luncul de^vnlta™ i 
reiati,le cu tatal sau. fnsu ? i tatal a f^^^^T ** 
copilarie. §i ca adult „ era team! de tatafsau * ^^ ? " 

Munca panntilor poate constitui o povara atunci cand conduce I, 

absent mdelungate de acasa. Aceasta este asociata cu fu tr e • 
gresmne in sufletul parintelui ramas acasa, care s simt foTrte 

dezamagit si parasit. te toarte 

Exemplu: 

FI Ivla Tit "f ^ " ■"> SOt ' ei Sa!e ' Un Jm ^ h ™ » ™nc,r. 
W avea o slujba .ntreaga s> fnca jumatate. Tatal considers ca era 

neaparata nevo.e de Tmbunatatirea situatiei economice a fam L dupj 

ma, multe ach.z.pi pe care le-au facut pent™ a-si aranja u „ 2 in L 

once caz, manna nu era de acord. Ea se simtea dezamagita ?1 op lesita 

de responsible fata de copil, ca unic parinte ce se ocupa e d 

I mlZT/r 7 P T face copiMui ' ea '- a **■» « 

toe. AJti factoi. de fond ?1 alte modele interactionale parintesti au 
avut un rol de abuz. Acestea l-au oprit pe tatt sa in ervinS ,i £ ot asca 
abuzui mame,. Factorii de fond ? i tensiunile din interioru uplu luTau 

se :- • r a°:i! mportam h toata *-* afec ^ ^ *& i" 

Absenta de acasa din cauza serviciului are ca efect oboseala si 
retatoleranta la cererile copdulu, conduced la o " e I 

Exemplu: 

Mama « ?l schimba serviciul des. Ea n-a gasit un mod de Tngri,ire a 
copdulu, pe care sa se poata baza. Lucra pana la ora 7 in fiecar z Tn 
fmp ce copdul, in varsta de un an ? i jumatate, era deseori la 
u uneornn gnj. unor baby . sitter tinere , mp de ™ £Z 

maT b r tr," r" ? ^ ""^ al C ° piJU ' ui ' « " avea ! — '' 
con U w ' ^ m8ma e, ' a aCaSa ' 3Vea P u t j »« energie pentrx, 
cop . ,ap,d o enervau nevoile nonnale ale copilului. Cand copilul 
bolnav, ceea ce se intampla des, ea i ? , pierdea rabdarea. Mama a 
ost cons.derata matura. Maturitatea este posibil sa fi dus la nedijenta 
ind.ferent de orele de munca prestate. '^'jenta 



209 



Pentru unele persoane, angajarea la un loc de munca este o 
problems tot atat de mare cum ar ft pent™ altii pierderea serviciului. 
Depinde de normele lor diferite, propria imagine §i motivatiile pe 

care le au. 

Problemele economice contribuie la resemnarea $i pierderea 
sperantelor parinjilor. Aparitia bolilor psihice poate fi, de asemenea, 
asociata cu agravarea unor boli fizice. Agresiunea §i frustrarea sunt 
deseori revarsate asupra copiilor. 



Factorii externi de stres pot Tmpovara relatia parinte - copil, iar Tn 
interactiunea cu alti factori pot duce la abuz §i neglijare. 

Lipsa unui loc de munca are probabil un rol mai important decat 
alti factori §i contribuie la scaderea drastica a stimei de sine. 

Abilitatile parintilor de a empatiza cu copiii lor au un rol central m 
prevenirea situatiei ca factorii externi de stres sa actioneze asupra 
copiilor. 

Daca facem o legatura intre stres §i cuno§tintele despre crize §i 
factorii lor determinanti, perceperea stresului de catre parinti va fi 
probabil decisiva, mai mult decat calitatile lor objective, Tn a-i 
determina sa se descurce in anumite situatii. 
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upa cum am mteles deja din capitoiele precedente 
maltratarea este un fenomen complicat si multifunctional' 
cu o vanetate de moduri de dezvoltare si caracteristici' 

btnin e e !a , situa - ,a de c ™ cand pa ™^ ^ WSS5 

b me ftmctnle, neglyeaza sau abuzeaza copilul, pana la situatu fn care 

2Z f 8 JeaZ " ^ !a "?" C ° P,1U! ?1 ? ' eXpU " h ™" ~ 

ebu-ntl r em0t '°" ae S3U ' a S, ' tU ^ ?n care PSrintii ignora 
rebu nfele specfice copdulu, mic, Tn schimb II folosesc pentru 
satisfacerea propnilor trebuinte. 

Indifferent de situapia cu care avem de-a face, ajutorul adecvat pe 

laTce-u f^ d ! P T de dC m ° du! " Care fami!ia « P^te mca de 
la inceput - deja de la etapa , !P reocu P arii fata de copil" Conceptul 

de etapa ,,preocupanr este folosit pentru a denumi perioada ca d 

eaua soc.ala sau profes.onala familiala mcepe sa fie preocupata de 

cum t* este cop.lul sau familia, ori daca parinfii sunt capabil, sa „a>ba 



grija" de copil. 
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Unele grupuri profesionale, Tn afarS de serviciul pentru bunastarea 
copilului, viziteaza familii unde copiii sunt maltratati; deseori T$i fac 
griji tuni de zile, chiar ani inainte de a lua initiativa §i de a-§i tmparta§i 
preocuparile cu paring sau cu serviciul pentru bunastarea copilului. 
Estecazul asistentilor sociali, pediatrilor, personalului din gradinite, 
profesorilor §i altora. Colegiile din interiorui §colilor cu program 
psihologic educational §i clinicile de psihiatrie infantila au deseori de 
diagnosticat §i tratat familii ce-§i maltrateaza copiii, fSra ca maltratarea 
sa fie identificata ca o cauza de referin{a. Deseori loialitatea copiilor 
§i strategiile de supraviejuire ale parin^ilor ascund realitatea, situatia 
grea in care se afla copilul. Deseori tratamentul este dat parintilor sau 
sistemului profesional fara a se lua in considerare nevoile copilului. 
In aceste cazuri tratamentul nu are succes. Cateodata profesioni§tii §i 
serviciul pentru bunastarea copilului T§i cumuleaza ac|iunile, fara a le 
imparti neaparat cu parintii. 

Sa vorbe§ti cu parintii despre preocuparile legate de dragostea 
lor pentru copii poate fi un obstacol aproape de netrecut. Rolul 
parintesc este vulnerabil §i idealizat. §i noi am avut la randul nostru 
experienta unor nereu§ite, indifferent ca e§ti parinte bun ori e§ti ran. 
Aceasta face dificila rezolvarea problemelor legate de situatia de a fi 
parinte, drept care ezitam timp Tndelungat. A„suspecta" paring ca-§i 
maltrateaza copiii creeaza nelini§te §i tulburare in sufletul tuturor. Se 
§tie, de asemenea, ca astfel de preocupari ar putea preveni stabilirea 
unei relatii de lucru intre noi §i parinti. Se poate ca parintii sa dea 
Tnapoi §i sa refuleze colaborarea cu noi (Killen Heap 1981). 
Problemele care apar pot fi dificil de rezolvat pentru profesori, asistenti 
sociali sau doctori, ei Tncercand sa coopereze cu parintii respectand 
conditiile impuse de ace§tia. Cand ne abtinem sa Tmparta?im 
fngrijorarile cu parintii, de fapt, noi imitam manevrele lor defensive. 
Cooperam cu ei Tntr-un mod careimpiedica schimbirile ?i dezvoltarea. 
Este o relatie construita pe baze nesanatoase, caracterizata de 
nesinceritate, poate „placuta" $i lipsita de conflicte, dar fara a fi de un 
real ajutor familiei. 

Studiile mele au aratat clar ca noi evitam sa ne aratam Tngrijorarea 
cat mai mult timp posibil. Avem tendinta sa ne identificam cu parintii 
§i sa mininmlizam suferinta copilului. Propriile noastre atitudini ne 
afecteaza abilitatea de a imparta§i grijile parintilor. Daca suntem 
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predominant suspicion critici § i preocupati de adunarea probelor se 
creeaza o atmosfera tensionata, care fngreuneaza slujba Cand'ne 
transformfim suspiciunile Tn preocupare §i grija, atat pentru copii cat 
§i pentru parinti, nu mai avem probleme. 

In cap. 3, am discutat strategiile pe care toti tindem sa le folosim 
pentai a evita consecintele maltratarii atat asupra parintilor cat si 
asupra copiilor. Abilitatile noastre de a recunoa§te §i de a raspunde la 
maltratare, Tnca din etapa preocuparii, depind printre alte lucruri de 
propria putere de a recunoa§te reactiile noastre emotionale Tn contact 
cu fiecare familie. Acest lucru depinde, la randul sau, de abilitatile 
noastre de a Incerca sa prevenim supraidentificarea, minimalizarea 
sau sustragerea din fata descoperirii realitatii. 

Chiar daca nu fmparta?im parintilor preocuparile noastre de obicet 
ei i§i dau seama din atitudinile § i expresiile fetelor noastre 5 i din 
semnalele noastre semideghizate. Viata lor familiala a depins deseori 
de descopenrea unor nuante diferite Tn comunicarea din interiorui 
familiei. Chenjii s-au exprimat Tn moduri diferite referitor la interventia 
noastra. 

Exemplu: 

„§tiam ca se Tntampla ceva. §titi sunt sensibil la ceea ce cred altii 
despre mine... Chiar daca ei nu spun nimic." 

„Daca la spitalul la care am fost anterior mi~ar fi spus ca ma 
suspecteaza de abuz fizic, astazi n-a? fi fost aid" - implicand faptul 
ca mama nu §i~ar mai fi expus copilul altor abuzuri fizice. 

„M-a Tntrebat Tntr-un mod care m-a ftcut sa~mi dau seama ca de 
la inceput, considers ca nu sunt o mama buna." 

Cat de devreme §i cat de bine putem sa-i ajutam depinde, printre 
altele, de reteaua sociala a familiei ?i de abilitatile profesioni ? tilor de 
a recunoa?te situatiile de maltratare. De asemenea, depinde de cat de 
devreme T?i asuma responsabilitata pentru cele aflate. 

Inainte de a Tmparta?i Tngrijorarile noastre parintilor, noi inline 
trebuie sa evaluam atat aceste Tngrijorari cat 9 i propriile sentimente ?i 
atitudini. Acest proces poate fi descrism trei etape. 

Prima etapa consta Tn a stabili daca Tngrijorarile noastre sunt in 
relatie cu observable curente ? i cu explicatiile primite de la copii §i 
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parinti. intotdeauna exista pcricolul de a fi Tngrijorati prea mult sau 
prea putin. Ar fi de un real folos sa consultam - respectand 
confidentialitatea - un coleg ce are mai multa experienta sau care nu 
este implicat in lucrul cu familia, a§a cum suntem noi. Aceasta ne 
poate ajuta sa testam daca bazele ingrijorarii noastre sunt reale. Cine 
consulta pe cine, va fi, de obicei, o problema de responsabilitate 
formala ?i competenta profesionala. In uneie situatii poate fi asistentul 
social sau personalul din gradinita, care consulta serviciul psihologic- 
educational din §coala sau lucratoail in domeniul bunastarii copilului. 
In alte situatii poate fi lucratorui de la serviciul bunastarii copilului, 
care consulta un coleg specialist in studiul populate infantile, sau 
poate fi un psihiatru care cere ajutorul lucratorului social sau politiei. 

A I tioi/ea pas al procesului consta in recunoa§terea reactiilor 
noastre fata de copii ?i parinti. Trebuie sa fim con§tienti de posibilele 
frustrari, agresiuni, supraidentificare sau nelini§ti duse pana la 
dramatizare. Trebuie sa ne punem Tntrebarea: Ce fac parintii ;i copiii? 
Ce sentimente trezesc in noi 9 Trebuie sa fim con?tienti de aceste 
sentimente pentru ca ele sa nu tulbure activitatea noastra profesionala. 
Numai a§a putem trece la pasul urmator. 

A I Ireilea pas consta in a empatiza atat cu parintii cat §i cu copiii. 
A fi In stare sa empatizezi cu oamenii avand train ?i perceptii diferite 
ale acelea$i situatii este preconditia necesara unui bun profesionist; 
este, in special, important^ §i, in particular, dificila in situatiile de 
maitratare. In orice caz, Tn acest capitol, ?i in urmatorul, ne vom 
concentra asupra parintiloi; Tncercand saintelegem cum tree ei prin 
aceste situatii. Ce alte sentimente, Tn afara de agresiune au? I?i ascund 
ei nelini§tea Tn spatele agresiunii? Parerile lor despre alti oameni ne 
spun ceva m legatura cu propria lor imagine despre ei? Este posibil 
ca ei sa-^i proiecteze asupra altora propria for experienta §i nereu§ite? 
Dar refuziii lor? Disperarea §i nelinijteain legatura cu ce se vaTntampla 
este atat de puternica incat devine imposibil pentru ei sa recunoasca 

maltratarea? 

Daca cineva beneficiaza de supraveghere profesionala, acest al 
treilea pas al procesului va aparea, Tn mod natural, Tn materialul sesiunii 
de supra veahere. Cand trecem printr-un astfel de proces suntem relativ 
bine pregatiti sa imparta?im grijile noastre parintilor. Probabil suntem 
in stare sa comunicam parintilor grijile noastre inti-un mod concret, 
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care transmite, de asemenea, compasiunea ? i preocuparea noastra 
pentru ei. Astfel ei trebuie sa se apere mai pufin decat ar fi facut-o Tn 
alte condipi, iar noi ne vom apara mai pu^in de reactiile ior. 



Deschiderea fa|a de parinte este decisiva, atat in etapa primara de 
mgrijorare, cat si ulterior. 

Deschiderea fata de ingrijorarile cuiva, fnca de ia mceput, da 
posibilitatea parintilor sa discute despre situajia Ior. Se poate ca familia 
sa fi trecut prin crize si pierderi, care au cop!e§it parintii, temporar, 
fara ca aceasta sa fie mai mult decat o „maltratare situationala'. Parinfii 
si copiii vor fi mai bine ajutafi daca vor mtalni deschidere, lnjelegere, 
ajutor direct si alinare. In astfel de situatie asistentul social poate, de 
exemplu, sa duca o importanta munca de prevenire, si anume, s5 fie 
alaturi de famiiie tntr-o perioada dificila. 

Exemplu: 

Liv avea un an si jumatate, iar mama ei era gravida tn luna a sasea. 
Asistentul social a observat ca Liv pare deprimata. Intre Liv si mama 
sa se stabilea cu greu o interactiune. 

Asistentul social a fost fngrijorat si a Tmpartasit mamei Tngrijorarea 
sa. „Mi se pare ca atat tu cat si Liv sunteti triste". Asta a facut-o pe ' 
mama sa vorbeasca despre lucairi multe care o deranjeza: casatoria 
la trei luni dupa ce s-au cunoscut, violenta in casnicie, probleme de 
acomodare, probleme financiare, griji pentru aparitiainca a unui copil, 
neavand pe nimeni s-o ajute. Cu sprijinul si ajutorul asistentului social 
Si al lucratorului in serviciul bunastarii copilului a fost posibil sa se 
aeorde sprijin familiei. Mama a ales divortul. Peste cinci ani mama 
era o mama singura, care se descurca foarte bine avand o relatie 
foarte buna cu copiii. Copiii erau fericiti si aveau o relafie adecvata 
cu tatal lor. 

Daca se pare ca exista mai multe motive serioase de mgrijorare, o 
discutie deschisa, fnca de la inceput, poate da parintilor posibilitatea 
de a incepe sa~si rezolve problemele eft mai devreme posibil. Astfel, 
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se poate preintampina dezvoltarea unei situatii de maltratare grava. 
Lipsa unei desehideri le arata ca noi nti putem fnfrunta situatia de 
maltratare, astfel, noi le fntarim convingerea ca situatia este dificila §i 
ca este periculos sa vorbim despre ea. Aceasta nu contribuie cu nimic 
la rezolvarea situatiei lor. 

Chiar daca noi comunicam preocuparile noastre, tnca de cand le 
observam, se poate ca maltratarea sa fie extrem de serioasa. Este 
posibil ca reteaua sociala §i profesionala a familiei sa fi fncercat.de 
mult sa ascunda problemele. 

Exemplu: 

Asistentul social eramgrijorat de situatia lui Anne, o fetita de 2 ani 
§i a mamei acesteia. Asistentul social a simtit ca eie pareau izbitor de 
suspicioase, dar nu~§i putea explica de ce. S-a dovedit ca mama fusese 
internata de cateva ori la psihiatrie suferind de paranoia, iar tatal era 
schizofrenic. 

Nu numat bunicii §i rudele au ascuns situatia Annei, dar§i psihiatrul, 
care cuno§tea parintii, a neglijat situatia fetitei, Ei erau preocupati in 
mod exclusiv de situatia adultiior §i au considerat copilui un factor 
^stabilizator". 

Cand grijile sunt Tmparta§ite devreme, este mai u§or ?i pentru eel 
ce trebuie sa le imparta§easca. Multi colegi care au lucrat cu cazuri 
de maltratare au descoperit ca acestea sunt cu atat mai dificile cu cat 
grijile devin mai apasatoare. 

Cand descoperim necesitatea ?mparta§irii tngrijorarilor noastre 
parintilor, noi punem, de fapt, baza necesara acfiunilor viitoare, 
deoarece, este o provocare, atat emotionala, cat §i metodica. Fie ca 
nelntalnim cu parintii m calitate de asistent social, educator, asistent 
la psihiatria infantila, problema e aceea§i, de a comunica Ingrijorarile 
noastre. Pentru unii parinti va fi o u§urare ca cineva este capabil sa 
vorbeasca despre situatia cu care ei se lupta. Multi parinti vonncerca, 
la inceput, sa se apere Tntr-un fel sail altul. Ei pot sa se retraga, sa 
nege existenta oricarei probleme, sa minimalizeze, sa rationalizeze 
sau sa devina ftxrio§i. Acestea sunt reactiile natural e ale unor oameni 
care se simt amenintati. 



Modul in care parmfii reactioneaza va depinde, de asemenea de 
cat de mgnjoratoare este situatia lor. Va mai depinde ? i de expeTientet 
avute antenoar, fn copi.arie ? i adolescent m relate cu'smS le oc 
si de sanatate. sociaie 

Daca parintii simt ca asistentul social fi respecta §i le vrea binele 
de cele ma, multe on vor accepta ofertele de ajutor. Altii vor coope a 
d ntr-o a? a mamera meat sa ascunda Iipsa de grya fata de cop ' 
Alt,, vor da mapoi, nu vor participa la mtalniri, vor evita personam! 
dm gradmite s,, pe cat posibil, vor tine copilu! acasa. In once ca^ 
aceste probleme nu trebuie sa ne opreasca de la a ne Tmpartasi 
mgnjoranle noastre parinplor. F ? 

_ Un factor ce trebuie serios luat in considerare este modul Tn care 
panntH pot reactiona fata de copii, cand le fmpartasim fngrijorarile 
noastre. Daca avem de-a face cu abuzuri serioase ? i exista pericolul 
ca parmfn sa-s, verse furia pe copii, am depa§it etapa mgrijorarii 
Aceasta s.tuafie trebu.e discutata cu lucratoml din serviciul pentru 
bunastarea copilului. Trebuie stabilite o cooperare inter-agentii si o 
strategie pentru a se avea grija de copii ' 

O discutie deschisa nu e potrivita ?n cazui abuzulu, sexual sau al 
altor acte cnminale pentru care exista pericolul de a se repeta, deoarece 
.1 va plasa pe copii mtr-o situatie fn care ar fi amenintat si fortat sa 
nege abuzul, s.tuatie foarte periculoasa pentru copii Ar face de 
asemenea, dificila orice posibila intervene a politiei. Cand ne 
.ngnjoreaza abuzul sexual noi consular, colegii ? i politia si stabilim 
o retea profesionala. Aceasta o putem face pentru a evalua bazele 
suspiciumlor noastre si a planifica viitoarele observatii investiaatii si 
strategii de tratament. (A se vedea partea a IV-a) mVeStlgat " 5 ' 

_ Preocuparile pentru binele ?i siguranta copilului trebuie fntotdeauna 

nltZ" '" V ? Pe " trU 3 Stabi!i C3nd ?i cum ie anpartasim 

con 2 nL, m8nJOra ! 110aStre ?j ' dC aSemenea > P entru evaluar ^ 
consecmtelor pe care le pot avea actiunile noastre 

Unele echipe profesioniste sunt considerate ca ma, putin 

amemntatoare decat altele. Asistenta de sanatate este identificata cu 

seryicHle ce acorda fngrijire si poate, de aceea, este perceputa ca mai 

putm amemntatoare decat asistentul ce reprezinta serviciul pentru 

bunastarea coprlului si care este identificat cu controlul, interventia si 

posib.htatea de a lua copilui. Atunci cand are un motiv de fngnjorare 
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asistenta de sanatate se ocupa de fiecare parinte §i copil in parte. 
Rolul ei este bine stabilit §i acceptat de majoritatea populatiei. 

Exemplu: 

Katerine de opt luni §i mama ei in varsta de 20 ani aveau contacte 
periodice cu asistenta de sanatate. Aceasta era ingrijorata din pricina 
Katerinei. Cu greu se putea observa un contact, ochi Tn ochi, fntre 
cele doua. Copilul era nelini?tit §i nu cre§tea Tn greutate, in ciuda 
faptului ca starea generala fizica era buna la na$tere. Asistenta §i-a 
Imparta^it Tngrijorarea mamei, a sustinut-o §i ajutat-o. In orice caz, 
situatia a devenit mai putin ingrijoratoare. 

Asistenta: „§tiii ca faci tot ce poti. Lucrurile merg spre bine. S-a 
mai fngra§at putin. Asta e bine... Dar mai ai §i alte nevoi." 

Mama: „Am mtotdeauna grija sa nu fie uda §i sa manance bine." 

Asistenta: „Da, $tiu ca faci cat de bine poti. E important pentai un 
copil sa aiba scutece uscate §i mancare destula. E§ti foarte atenta la 
asta. Dar copiii au, de asemenea, o mare nevoie de a fi mangaiati, de 
a se juca ?i de a se vorbi cu ei. Copilul se va comporta la fel ca §i 
mama §i se va implica In relatia cu aceasta." 

Cand pesonalul din gradinita observa ca un copil pare nefericit, 
prezintfi Tntarzieri Tn dezvoltare, sau vine la gradinita murdar §i prost 
Tmbracat, trebuie sa-?i ?mparta§easca Tngrijorarea sa parintilor, cat 
mai curand posibil. 

Exemplu: 

Per are patru ani §i frecventeaza gradinifa doar de trei luni. El 
pare trist §i se comporta ca un copil de o varsta mai mica, atat din 
punct de vedere al vorbirii, cat §i din punct de vedere social. Dar pare 
sa-i placa la gradinita. Educatoarea lui este ingrijorata §i i-a spus 
mamei; „Per nu pare fericit. Cum U vedeti dumneavoastra?" Mama 
nici nu s-a gandit la asta. 

Educatoarea: „ Acum e cam greu sa §tim ce-1 deranjeaza. Poate. . . " 
Mania: „E1 este Tntarziat din punct de vedere al vorbirii." 
Educatoarea: „Da, aveti dreptate. V-ati gandit la asta." 
Mama: „Da, mi-a spus cineva..." 
Doua luni mai tarziu: 
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Educatoarea: „M-am gandit mult la dumneavoastra hu „■ . D • 
ma imrebam cum va descurcati... Per ^T^^^ 
mtrebam daca viata nun cam grea pentru fiecare Lr pi M * 

destul de de ? tept dar e mtarzuu m dezvolufre *""' H ** 

• Doua saptamani mai tarziu: 

Educatoarea n-a vrut sa exercite presiuni a* mm m« ■ a 

a sugerat S a serveasca o cafea Impreuna Tn timp ce Pert ,uc cu 
celalp. Mama s-a bucurat foarte mult. Educatoarea Cum e cu 
dumneavoastr s, Per? M-am gand.t foarte mult ? i ma tZ daca 
dumneavoastra nu depunep eforturi foarte mari pen Ja avea «rS 

de Per a ? a de bine cum dorifi " 8 ,ja 

eput:S'Ce" ebUneS ' e: m "**> * mS ~*l* P*- »• 
Daca se dovedeste ulterior ca este neeesar sir recurgem la serviciul 

KSs r" sm ai,e se ™ cB ' <• *«*££ • « 

^c uuveae§te utila §i necesara. 

^ Asistentu! social din serviciul pentru bunastarea copilului noate fi 

mgnjorat pentru situat.a unui copil Tara sa a.ba neapS^n 

Cand spnjma panntii oferindu-le ajutor financL sa adtet 
as.stentul are prilejul de a face observatii asupra unor aspe'te d n 
vmta copdulu, care-1 mgrijoreaza. Poate fi violent* m cadmf femilfd 
abuz de alcool sau probleme generate de o refea m dSll 

Exemplu: 

ce vtoXestenf r tU ' bUrat CUm »»**' SUnt ?n ^orat, atat m ceea 
ce va pnve ? te pe dumneavoastra, cat si pe copil. Cu astfel de probleme 
nu-, U? or sa fi, nici I„ locul adultului, n.c, al copilului E u or sTt 
reverji frustrHrile asupra copilului..." ? ' 

Este necesar pentru fiecare profesionist, indiferent de nozitia de 
pe care d.scuta cu parintii, sa- ? i asume responsabifitatea observa , lor 
sale. Aceasta poate fi u? urata, daca observatnle suntTcnse s 
comumcate oficial serviciilor pentru bunastarea copil If Sent 

e rroi: f c,a r pentru bu r tarea copi,uiui ™™£^. 

deseon, cu coleg, dm serv.cn education^ sau de sanatate, care i-au 
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contactat §i le-au comunicat observatii Tngrijoratoare, pe care apoi 
le-au retractat. Concluzia ca familia poate avea nevoie de ajutor este 
^pasata' 1 serviciului pentru bunastarea copilului, fara a se asuma 
responsabiiitati pentru observatiile facute. Acesta este un exemplu de 
tendinta de a avea grija mai mult de noi, decat de familiile aflate in 
situatii de maltratare (vezi cap. 3). 

Nu este simplu a evalua daca, §i cand, avem de a face cu un „caz". 
Aceasta decizie trebuie luata printr-o colaborare Tntre cei care 
sesizeaza faptele ingrijoratoare §i lucratorii din serviciile pentru 
bunastarea copilului. 



Stabilirea unei cooperari cu parintii la nivelul stadiului de Tngrijorare 
poate fi provocatoare, atat din punct de vedere emotional, cat §i 
melodic. Se poate Tntampla ca tncercarea noastra de a evita 
amplificarea mgrijorarii parintilor §i speranta ca situafia se va 
imbunatatii sa nu fie exteriorizate. Parintii vor inregistra aceasta ca 
atare. asemenea lipsa de deschidere va conduce, de obicei, la 
Tndepartare §i nesiguranta. 

Este necesar sa ne controlam reactiile §i atitudinile pentru a fi 
capabili sa ne asumam responsabilitatea propriilor observatii. Este o 
conditie esentiala sa fti direct §i deschis, precum §i sa §tii sa a§tepti $i 
sa accepti. 




unca de-a lungul faze, de exprimare a mgrijorarii este, 
dm ma, multe motive lesne de mteles, de cele mai multe 
-or. departe de a fi .deala. In orice caz, calitatea este de o 
■mportanta dec,s,va, m cazul m care este necesar sau nu sin a klZ 

r:SS* PentrU bUnaSta, ' ea C ° Pi,Ului - O d^SS 

In ceea ce urmeaza vom studia situafiile tipice, fa care asistentii si 
alt. profes.on.sf cunosc familiile, atunci cand 1 -au fost portal 
%tele on atunci cand investigative Tntreprinse de serv i pen ru 
bunastarea cop.lulu. au fost terminate. Alt. profesionisti n afem 
as.stent.Ior socali, sunt import** pentru ca ei trebu.e S L iasun e 
responsabditari, sa contribuie cu observatiile lor la eval area ol s ta ! 
necesara (a se vedea partea a IV-a) nol.st.ca 

un model de lucru interactional si multitudinea de factori care 
ac mneaza unul asupra celuilalt, au fost descrisi Tn partefa I- 
caitn „Cum am putea mtelege maltratarea?". Modul de lucru 
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reprezinta o harta a unui teren ce trebuie explorat. De unde Tncepem 
$i unde terminSm depinde de la caz la caz. Factorii care vor afecta 
atat ana de expiorare, cat §i progresul sunt reprezentati de relatiile 
parintilor $i de ipotezele pe care le facem noi, legate de dinamica din 
spatele maltratarii. O analiza a continutului referatului ne va indica, 
apoi, caror informatii $i observatii sa le acordam priontate. Cu referatul 
?i propriile noastre ipoteze, ca punct de plecare, maintain sistematic. 
Trebuie sa avem o baza sigura pentru a evalua daca situatia este „destul 
de buna" sau daca va deveni „destul de buna", astfel meat copilui sa 
poata ramane acasa. Daca este a§a - ce trebuie facut pentru a crea o 
situatie destul de sigura? Investigatia trebuie, de asemenea, sa indice 
gradui de interventie necesar pentru a proteja $i asigura siguranta 
copilului §i pentru a proteja parintii de propriul lor comportament 
distructiv fata de copil. 

Daca nu se poate investi ?n parinti pentru a crea o situatie suficient 
de buna acasa, e important sa avem baze pentru a evalua viitoarele 
cerinte de Tngrijire a copilului §i eventualele nevoi de tratament. 

Evaluarea cere cooperare cu familia. Aceasta este de o importanta 
decisiva pentru calitatea muncii. Intrevederea cu parintii §i cu copilui 
are loc, de obicei, cu toti fmpreuna. fn orice caz, in acest capitol, in 
primul rand, ma voi ocupa de intrevederea cu parintii. 



Or 



Stabilirii unei relatii suficient de sigure cu clientii, care sa faciliteze 
cooperarea cu ei, i s-a acordat o atentie deosebita Tn literatura muncii 
sociale (Bratt 1973, Killen Heap 1968 ?i 1983). In orice caz, ne 
confruntam cu o provocare tn legatura cu cercetarea maltratarii. 

Asistentul Tncepe evaluarea, fie daca parintii sau copilu! au contactat 
serviciul pentru. bunastarea copilului, fie daca altii au facut sesizarea 
sau daca au observat comportamente Tngrijoratoare din partea 
parintilor sau a copiilor. Atata timp cat copilui nu e Tn pericol acut, 
este important sa Tncercam sa stabilim §i sa mentinem o relatie in care 
parintii sa se simta suficient de siguri, meat sa poata vorbi de copil, de 
ei ?n$i$i ?i de situatia lor. Aceasta inseamna, sa se simta atat de siguri 
cat se poate, tinand seama de lipsa lor de Tncredere Tn mediu, Tn timp 
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ce sun cerceta| Este important de subiiniat ca o relatie fn acest 
context, nu este I.psita de conflicts o relate fara confT c te ttn foarte 
rara. Frebu.e sa recunoastem realitaple neplacute ale u e bve S « 
nedonte, deoarece ea starneste nelini ? te, nes.guranta s, Is une 
este asocata cu conflicte fn relatia cu parintii. Una LpZZJ e 
noastre este evtarea retrageni din fa t a conflictului, fn rctd In 
acelas. tump, sa s.mpatizam cu paring ? i sa le accepts reac I Es e 
gre 5 ,ta concepts potrivit careia o relatie buna trebuie sa fie £l 
confine. Daca relatia este fara conflicte, este posibil ca .ucratorf 
nu mfrunte reahtatea. Chiar daca le observa, lucratorul socia 1 poa e 
mcerca sa ev.te conflicted, deoarece, acestea sunt neplacute si 
provocatoare, dar aceasta contribuie la ignorarea problemelor In 
re atnle bune, realitatea e fnfruntata, indiferent de cat de neplacuta 
este ,ar pannnior 1, se permite sa reacfioneze fn felul lor Ei vor 
mfe ege ca sunt acceptafi cu sentimenteie §i cu reactiile lor' fara ca 
asistentn sa aiba nevoie sa se protejeze. 

Trebuie sa avem grija de parinti. Asta ajuta fn recunoa ? terea 
maltra tarn, asa meat una parinti pot, mai tarziu, sa- ? i recunoasca 
propnile responsabilitaji. ^unoasca 

Investigatia serviciului pentru bunastarea copilului, de obicei este 

SSi^t maj r enin ^ t0are ' cand e acuta de un asistent al 

" S t ! and aS 'f " tUl de S5 " 5tate Sau P««>nalul din 
grad.mta .mpartaseste pannplor fngrijorarile sale. Investigatia sporeste 

comportamentul de aparare. Parintii vor fi nelinistiti ca se expun se 

as teapta la prejudecati si se tern ca- § i vor pierd ? e cumpltul Tot f 

fntTJ Cee 7 e / e Va fntam P ia cu ei ™ <* vor spune altii.' Se vor 
mtreba daca vor fi dan. pe mana politiei. Mulfi dintre parinii au avut 

TS 77 ?mam f n ' Ca! " e ^ raCUt Sa " ?i P' arda '—derea fn 

lor W ' e - e !, aU f ° St ' adeSe ° n ' ?n?da ^ confirmanduH* slaba 

lor inciedere, inca dm copilarie. 

Compasiunea fata de experience parinfilor va fi de maxima 
.mportanta. Aceasta este prima si cea mai importanta problems 
at.tud.nala s. emot.onala. Noi putem reacfiona emotional fn moduri 
care vor ace cooperarea dificila. Unii parinti se vor apara fn mod 
agresjv. . AJjii vor nega sau minimaliza problema fntr-un mod elocvent 
?. convmgator. Alpi se vor retrage sau nu vor deschide usa fn ciuda 
taptuiu. ca au pr.mit multe atenfionari scrise. Altii se muta. Altii 
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transfera propriile lor sentimente de vinovatie §i nereu§ite la vecini. 
„Pe domnui $i doamna Berg, de la etajul 2, ar trebui sa-i vizitati. Ei, 
intr-adevar, au nevoie de ajutor pentru copiii lor." Altii vor raspunde 
cu resemnare, supunere §i bunavointa. 

Poate fi dificil de raspuns in mod adecvat acestor reactii. Agresiunea 
ne poate face nelini§titi §i nesiguri. Suntem Tn pericol de a reactiona 
la aparitia lor §i nu la sentirnentele din spatele acestora. Devenim 
preocupati de a avea grija de noi §i nu de parinti. Negarea problemelor 
intr-un mod elocvent ne poate provoca. Nereu§itele noastre 
profesionale pot sa ne „aprinda" §i noi suntem m pericol de a-i percepe 
pe parinti ca oponenti ?i nu ca persoane care sunt amenintate §i au 
nevoie denoi. De aceea, este important sa fim Tn stare sa recunoa§tem 
emotiile pe care o anumita familie le treze§te in noi, ca sa putem 
preveni sentirnentele care ar afecta reactiile noastre in mod distructiv. 
Putem sa empatizam cu nelini§tea lor, cu disperarea lor, de care ei 
Tncearca sa se ascunda. 

Cand un tata spune intr-un mod amenintator: „Atat tu cat §i 
serviciul pentru bunastarea copilului veti regreta asta" trebuie sa-1 
?ntampinam cu Tnfelegere. Ar ajuta daca am putea raspunde cordial: 
„Da, simti nevoia sa te razbuni cand te simti zdrobit". Unei expresii 
agresive ca: „Am fost sub supravegherea voastra toata viata. Viata 
mea a fost distrusa, iar copilul meu nu va mai trece prin a§a ceva" n 
putem raspunde prin: „Da, serviciul pentru bunastarea copilului v-a 
dezamagit. §tiu ca va doriti ce e mai bun pentru copilul 
dumneavoastra, dar e greu sa va descurcati." 

Nu e suficient numai sa spuneti parintilon Trebuie sa le sugerati sa 
nu fie speriati §i sa incercati sa-i Tntelegefi pe parinti §i felul cum 
percep ei situatia. Cel mai important este sa aratati un respect §i o 
preocupare reala pentru parinti. 

Daca parintii contacteaza serviciul pentru bunastarea copilului, 
situatia trebuie luata la fel de serios §i complet explorata. Tendinta 
este ca problemele s5 fie dezvaluite progresiv, in fimctie de cat de 
siguri se simt parintii in relatia lor cu asistentul. Este de fnteles ca, 
deseori, apare nevoia de a testa intelegerea §i atitudinea lucratorului. 
Problema prezentata initial poate fi un mod de a testa intelegerea §i 
atitudinea lucratorului, Thainte ca parintii sa treaca la probleme mai 
ingrijoratoare. Este important ca lucratorul sa-i ajute pe parinti. sa 
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mearga mai departe: „P ot fi atatea lucruri care n * * 
meat noi nu putem sa ne comportam feiS! ne .!! 18reune « a ™» ca > 
wea" Viata este dificila pent™ TZ p tint IT "** ^ ""*"" 
u § or rasfrange asupra copiilor. ' ACeaSta Se P oate foa ^e 

NU ESTE UN MOD DE A 



Cand noi suspectam parintii ca au abuzat fizir ™ -i i 
tentafi sa Tncercam sa dovedim aceasta fS 1 ff SUntem 

probe" 5i p u ,e m pierde foarte USM £££?£*£££ 
Aceaa,, prob , ema apare ;j .„ ^ ^^ a > V a pe cop, 

investigator,. Aceasta este „ eaba poM T, ^ oZT™ "f" ■*' 
m t er-agen,ii, tn c a re d.feri.e agenti! craoe nrnfa f T, "^ 
tapreuna resoeciand,, ,1 B„ . P Propionate lucreaza 

(ve'i P a , r v a ;i ;;™;, pe r posiM ' specifeui '** 

«-!» cop,,ul u , 5 i a « ce e bine pen,™ 4, ( ^Zm7 



., ^i^zttz^r^ precum S ' * in,s '"'" 

evaluSrii. (nlrevede ea cu 1? T- T M " " Upi procesul 

Percep,,, ate s ,, u .,,, e , Cand aces(ea ^ ^^ ^ ^ ^J^.. 
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asistentul trebuie sa confirme ca exista multe lucruri ce pot fi percepute 
diferit. In astfel de mtrevederi se poate testa daca o persoana este 
capabila sa asculte ?i sa empatizeze cu alta. 

Ipotezele pe care le facero referitoare la interactiunile $i rolurile 
observate neghideaza mai departe in explorare. Diagnosticui formeaza 
baza cooperarii noastre cu parintii, in faza evaluarii. 

Factorii dezvoltati intr-un context, pot fi explorati mai departe m 
altul. Este important sa prevenim situatia ca parintii sa-§i piarda 
prestigiul in fata copilului (vezi cap. 15). Aceasta spore§te 
vulnerabilitatea copilului. Parintii pot sa-§i reverse frustrarea asupra 
copilului sau II pot pedepsi Tn alt mod. 

In evaluarea maltratarii. este, deseori, dificil de prezis cine va veni 
la intalnirile planificate. Telurile §i conceptele noastre trebuie sa fie 
flexibile. 

In cursul evaluarii poate fi potrivit sa se utihzeze tehnici din terapia 
de familie sistemica. Fiecare membru al familiei este invitat, de 
exemplu, sa descrie cum vede el sau ea relatia dintre aid doi membri 
ai familiei. Astfel, obtinem informatii atat despre membrii familiei, 
cat si despre relatia celei de-a treia persoane cu cei doi. 

SCOPUL PRIMEI INTALN1RI CU PARINTII 

Este important ca lucratorul sa stabileasca obiective limitate pentru 
prima Intalnire cu familia. Primele tinte sunt stabilirea contactului, 
comunicarea notelor investigatiei, evaluarea situatiei pentru a vedea 
daca copilul este tn pericol acut. Daca nu este, se poate sta un timp 
mai lung in faza evaluarii. Strategia noastra legata de evaluare si timp 
variaza de la familie la familie, depinzand de dinamica cazului. Ea se 
poate schimba ?n timpul evaluarii, dupa cum observatii si informatii 
noi sunt dezvaluite indicand necesitatea unei schimbari de direcde a 
muncii de diagnosticare. Nevoilor de ajutor practic si ajutorului legat 
de crizele de familie trebuie sa li se acorde prioritate. Evaluarea §i 
ajutorul trebuie sa aiba loc concomitent. 



A FI UNDE ESTE CITENTUL 

D.lTlf regUH l6gate de CC trebuie stlldiat ■«« '"tai (vezi can i) 
Depmde de s.tuaba in care se afla parintii de cum sun P '- ? 

aceasta situabe ? i de problemeie de ^^^ **? f 

— °^r ■ dific,la ln practici ^^.ti 

an e cari, fan nT^' »"" to "«* >*** P"™ 

a D rij.ie pe care le an. No. mcercam sa ne facem o imagine a moduli.! 

•n care vad e. situatia, mainte de a trece mai departe SacV nSnn 
unt preocupafi de copii, suntem ? i noi. Atunci fi stimuli pe S 
a vorbeasca despre copiii lor. La fe. s, daca sunt preocup ide sccS 
sau cresa, s.tuat.a economics sau focuinfa ? 

Este posibil ca parintii sa discute desp're un lucru pentru a evita sa 

sxttzrxzr m " ----- 

Tr * l "«"l'<:turatapri ma fntalniredacaaven.mai mu l,i„ ilrticiDa „,i 



SA JOCl CU CARTILE PE FATA 
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Deschiderea fata de parinti este si acum b m a* a 
faza de wnrim,™ o - - - , * ' a te! de dec 'siva ca si in 

":z m j^ st ™ copiwi "' iar - - *« ™ 

„v!oient pentru a descne comportarea mamei intr-o anumita situatie 
evaluare Cu ca, ,„ s „ lu „ a ue referinta a fos, mai capabila slai Lme 
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arasa* 



responsabilitatea observajiilor facute prin documentarea lor, cu atat 
lucratorul are un punct de piecare mai bun pentru cooperarea sa cu 

parintii. 

Este important ca institutia de referinta sa-§i ?mparta$easca 
preocuparile parintilor §i sa le comunice dorinta lor de a coopera cu 
serviciul pentru bunastarea copilului. 

O capcana 

Cand parintii Tncearca sa se apere cat de bine pot Tn declarative 
lor, lucratorii pot fi tentafi sa accentueze continutul acestora. Exista 
o tendinta de a deveni un fel de avocat al apararii pentru institutia de 
referinta. Noi aparam sursele noastre, iar mai departe confruntam 
parintii. Putem fi ?n pericol de a avea o mai mare grija de institute 
decat de parinti, 

Toate cartile sunt jucate deodata 

Este important ca lucratorul sa prezinte toate informatiile pe care 
le are, posibil din alte anchete sau din alte surse. 

Daca comunicam numai o parte din informatiile pe care le avem, 
starnim nesiguranta parin|ilor, iar apoi ajungem Tn postura de a ne 
certa cu paring §i jucam, ulterior, cartea cea mai tare. Acesta nu e un 
mod de apropiere foarte bun. 

Cercetarea perceptiei parintilor 

Daca parintii neaga informatiile noastre putem, Tn schimb, sa 
cercetam cum percep ei situatia. „Atunci Tnteleg ca dumneavoastra 
vedeti situatia complet diferit fata de cei de la gradinita... Cum o 
vedeti?" J3ine, deci, a?a o vedeti dumneavoastra? Spuneti-mi mai 
mult, ca poate a?a o Tnteleg §i eu mai bine." 

Cum ne ocupam de agresiune 

Am fost deschi?i §i le-am spus toate informatiile, parintii se vor 
mgrijora ei ?n§i?i. Multi devin agresivi, respingand ?i negand existenta 
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oricarei probleme. Este de ajutor, ca acresiunea inr *♦- a 
acceptata Par. ca no, sa ne apkm. toJ^^£££ 
lor s< sa le transm.tem injeiegerea noastra fata de agresiunTleTo No 
devemm nehn** * furiosi cand alp oameni inter L in modui no's^ 
de a ne creste copiii." stru 

Compasiunea fa*a de nelinistea si tulburarea parintilor 

ca ™t f r w^" d r SChJS CS M *"* * meain W * P ot l ™ impresia 

pnn expresia fefe, s> alte gesturi fizice. Si acestea pot fi folosite pentru 
stabilirea contactuiui. usucpeniru 

Exemplu: 

Un copii a fost otravit pentru a doua oara ? i serviciul pentru 
buna St , Iuj a fost anunJat Mama era nervoasa J 

nelinis M C " "T^ AS ' Stenta: » D "™eavoastra erafi 

nehn.stita si ingnjorata, deoarece urma sa va Tntalniti cu mine Si eu 

con TST* N 1 SU " tem ?n§rij ° rati ** PentrU Par ' in ^ Cat ? j P ent ™ 

as? 2 2 """ T ^ ° traV,t " ?i 3Sta " U d ° ar ° data - Trebui ^a ne 
asiguram ca aceasta nu se va mai repeta." 

Mergand de-a lungul apararii 

IasandnT^'Tf * ^ * contrazicem ceea ce spun parinfii, 
as nd u -le, ,„ schimb, pos.b.htatea sa se apere Tn timp ce noi Tncercam 

nd fertf ST™ ^^ d SJtUa?i 3 - NU Pr ° V0Clm aceste a ^rM, 
nd-f t ca de mseamna negare, minimalizare, agresiune sau transfer 
ciar n stimulam sa vorbeasca. 

Exemplu: 

Asistentul a fost intr-o zi ia domiciliu in legatura cu o cercetare a 
se rviculu, pentru bunastarea copilului, unde erau sesizari serioase 
d n partea clm.cn de sanatate, a departamentului de pediatric si a 
giad m tei . Do, copu erau neglijati. Deseori, ei erau lasati singuri acasa 
pe tm.pul nop „ sau panntii, Tmpreuna cu prietenii, erau acasa in 
sta.e avansata de ebnetate. La o intrevedere, fatal a transferat intregul 
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caz vecinilor. „E1 (vecinul) nu este un bun gospodar, nu se impaca 
bine nici cu nevasta, nici cu copiii. E un miracol cum serviciul pentru 
bunastarea copilului sau ceva mai rau, n-a intervenit pana acum." 

Asistentul: „Da, cateodata viata e aspra pentru multi oameni, iar 
ace§tia pot sa se supere sau sa se razbune pe sotie §i copii." 

A fost aratat ca Jnaintand cu apararea" Tn acest fei ajungem atat 
la stabitirea cooperarii, cat §i la asigurarea unui material important 
pentru evaluare, Acest fel de legatura cu modul parintilor de a se 
apara duce, de multe ori, la diminuarea nevoii de aparare a acestora. 
Au mai putina teama ca pierd controlul, decat ar fi avut daca se aparau. 
Ei asociaza experience §i situatii, care sa ne faca mai infelegatori fata 
de situatia lor §i a copilului. Acestea sunt propriile lor copilarii, 
necazurile din viata de zi cu zi precum §i relatia cu copilul. 

Asocierea cu copilaria lor include, deseori, faptul ca au fost 
dezamagiti de parinti. Marturiile parintilor despre cum au fost respin§i, 
batuti §i neglijati ne permit sa le transmitem Tntelegerea noastra pentru 
copilul din ei, care era singur §i speriat. „N-a fost u§or sa fii a§a mica 
§i sa vezi pe adulti a?a de beti." Aceasta-i stimuleaza pe parinti sa 
vorbeasca mai departs- despre copilaria lor. Cel mai important factor 
de pronostic, in masura in care parintii se pot schimba, se afla aici. 

Problemele curente includ, de obicei, probleme Tn casnieie, 
economice §i de sanatate sau obi§nuitele dificultati cu copilul. Aceasta 
ne permite sa explorSm mai departe factorii esentiali §i sa comunicam 
Tntelegerea noastra fata de problemele cu care se lupta. Deja, Tn munca 
noastra cu parintii avem posibilitatea sa indicam zonele unde le putem 
fi de ajutor. 

Cand parintii se asociaza relatiei lor cu copilul, deseo'ri ei o fac 
Tntr-un mod pe care eu 1-am desemnat ca „rnarturisire pasiva" afaptului 
ca a expus copilul neglijentei sau abuzului (Kitlen Heap 1983). 



Cxemplu: 

Martin, de opt luni a fost primit Tn spital cu piciorul fracturat. La 
clinica mama a dat explicatii neclare despre cum s-amtamplat. Copilul 
a fost Jncurcat in cear?af ' §i a alunecat din pat cand era acasa numai 
cu mama. Fara sa fie intrebata, mama a spus ca nu ea i-a facut fractura. 
Mama a tnceput sa povesteasca cum a fost batuta cand a fost copil, 
ca apoi sa ajunga la situafia cand ea statea Tn pat §i-§i a§tepta sotul 
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(care cand era la baut lipsea cu zilele) Am devm,.* a- * 
sperta 5 i d,spe ral4 „, ,„ final , „„ , iam ™ t ™c"X" ? ™ 

langa mama lui cand ,i- a fracturat piciorul. "* m pat 

Aceasta abordare reprezinta un mod util de a exnlnra f a ^ •• •, 
social,. De obicei, conduce la o recunoa 5 t r § mb^T " °~ 

depmde de cum raspundem noi asociafiilor Scute de p^ 
Legatura cu asociatiile 

cu c ak ur rt ' T n ° aStrS CU 6i - Este necesar ™ ascultam 
cu o „alta-uieche asociatnle pe care ei le fac pentru a se apara si ,3 

e legam act.v de material, pe care ei fl prezinta. Daca Z\ en 

Pannjii pot face asociajii cu experienfe din copiiarie cum ar fi 
neghjen a sau abuzul fizic, emotional sau sexual. Cand LeTam J 

chiar K' r e '- Pent, ' U deZam5girile * P riva *-«e suferite e^unt 
ch ar capab.l, sa consider* o parte din tntelegerea noast f ca 
ai atandu-le .mportante legaturi cu situafia curenta 

Exemplu : (continuare de mai sus) 

,,Nu-i usor sa fii un parinte asa de bun cum ti-ai dori cand n „ 
■nvatat acasa." „Cand cineva a fost batut, si viafa i- a fost LTe a re" 
e usor sa repete propriile experiente cu copiii sai " & ' 

,M timp ce tu te lupti sa fac. ce-i mai bine, se pare ca aceste 
expenente vechi te conduc In alta directie " 

sunfalltdeTfi! YT"^ ° U ^^ ^" de C0 P il5ria l ^ « 
sun aproapc de a fi ,n stare sa- ?I exprime propriile reactii fata de 

c3a^z:? m " tdedifici!esate 

Putin ml ,i - Un " Pann ' V ° r fi aJUtafi SS ^^scl ce 

putin lafa de ei insist, ca au nevoie de ajutor 

Cand parintii descriu problemele pe care le au cu traiul Tn comun 
ex.sta ,pote Z a ca parintu sa fie atat de preocupati de confictde 2 
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meat ?§i neglijeaza copilul, Tnsae posibil ca ei sa spuna ca sunt foarte 
putini cei care pot sa aiba grija de copii, cand au o viafa atat de grea. 

Exemplu: 

„Cand viata e a§a cum e acum pentru dumneavoastra, este foarte 
greu sa poti sa ai grija de copil destul de bine. Cand suntem a§a 
nenorociti, deseori ne descarcam pe copii. SeTntampla, de§i noi nu o 
dorim." 

Cand parintii se leaga de casnicia(sau concubinajul) dificil, poate 
exista posibilitatea ca ei sa-?i deplaseze agresiunea spre copii. 

Exemplu: (continuare) 

„Acum ca mi-ati povestit despre relatia dumneavoastra cu 
concubinul, am impresia ca fiiria dumneavoastra se revarsa asupra 
lui John. Nu vreti sa se intample a$a ceva." 

Mama: „Nu, cateodata tip §i strig de §i eu ma sperii." 

In mod similar putem fi in leg&turS cu parinti care sunt stresati din 
cauza problernelor de acomodare, de rnunca sau de sanatate. 

Exemplu: 

„Cu problemele somatice §i de nervi pe care le aveti, nu poate fi 
u§or pentru dumneavoastra sa aveti energia necesara sa va ocupati 
de copii." 

Total: „Nu, eel mai bine e cand sunt la joaca ?i nu ma deranjeaza." 

Deschiderea fata de gandurile cuiva 

Daca suntem deschi?i in legatura cu reflectiile §i ipotezele noastre 
In timpul procesului de evaluare, permitem parintilor sa le cunoasca. 
Citirea rapoartelor este o baza buna pentru o asemenea deschidere. 
Ea da parintilor posibilitatea sa-§i arate reactiile §i sentimentele. 

Daca parintii citesc schitele rapoartelor noastre, pot sa corecteze 
sau sa nuanteze observatiile §i ipotezele noastre. Cand evaluarea este 
terminate, concluziile noastre trebuie sa fie facute cunoscute parintilor. 
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u: 

.,Am impresia ca toate necazurile pe care Ie-ati av „* , 
au rezultat dm faptul ca v-a lipsit un surplus de eneLw ^ ^ 
putir idificile cred ca ati fi ^ir^ruiJn^^ ° T* ^ 
™ bine. Cred ca ar trebui sa va ajuttm rt^o W ^ C ° PM 
dinprobleme... Ar fi folositor a ^t, / ^ macar ° P arte 

cop,,, dac ar , 5 , J^TTXTZZ^'T^ 

produce dumneavoastra usurare iar crmiw M ° KUL V " ar 

v,«ta in fatnilie cu mai ^2Z[ »' " """" ^ cum ' 

I^Tmll" ^o7Z T ^^ abUZUri ff2,Ce ' " S ™t» vor fi 

i 5 i abuaeaaa copiii?" ( de ^ 'Zi m T„ ' ■" ° PWOa " 5 "■" 
anren,„, 5 ,„r) pIJS * un ' "d£ "'™ " 
dtftrite persoane. Raspunaul depinde de n u' « T?""^ la 
V ca, da departe a ajuns evaluarea :Zj tt 7 ^ "^ '" Uehm ' 
La inceput, cand nu avem mai multe informatii rl«„„ «- • .■ ■ 
copil decal din raportul despre rinile fcfcTX ^ P . e f nn «' * 
rezultatulmultorluctatri Putam rasZrfr I ""''" P °' fi 

mine daci cred c5 v-ati biitiit cmril,, a ' sama.ntreba , pe 

la ma, multe pos.bilit i Ml £ T"' nu f ""»«• MttgtSudesc 

f . :r t... a,„„c, stspanirea de ,/., s :^r„ s c r P r ra °Se 

pom" Sspts^r nM ' mU " e , " f0,ma,S ' —* '-*»« » 
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Exemplu: 

„Daca prin abuz intelegeti faptul ca ranile copilului au fost cauzate 
de dumneavoastra, bine, atunci a$a cred. Se pare, ca dumneavoastra 
?n situajia disperata in care sunteti, va Iipse§te echilibrul §i puteti foarte 
u§or sa va pierdeti rabdarea §i sa va loviti copilul. Dar nu aceasta e 
cea mai importanta Tntrebare. Cea mai importanta Intrebare este: Ce 
va poate imbunatati situatia, atat dumneavoastra, cat $i copilului, 
pentru ca a§a ceva sa nu se mai intample?" 

* Vedeni din nou, cum lucratorul Incearca sa evite dovedirea faptelor. 
Vasta experienta arata ca aceasta abordare contribuie la recunoa$tere 
§i responsabilitate din . partea parintilor. Parintii confirms ca 
responsabilitatea lor este importanta pentru scopul de a schimba 
situatia. In anumite situatii, cand este necesar pentru copii sa fie 
protejat de eel ce I-a abuzat, confesiunile adultilor sunt importante 
pentru imaginea copilului despre el Tnsu§i, de exemplu, in cazul 
abuzului sexual. 

Jocul cu cartile pe fata, fara a provoca apararea parinfilor, 
participarea activa la asociatiile lor §i sinceritatea Tn legatura cu 
ipotezeie noastre, ne plaseaza bine in procesul de evaluare. In orice 
caz, unii parinti vor avea o aparare rigida, care ne va Tmpiedica sa 
maintain. Aici trebuie sa angajam un alt mod de abordare. 

Mergand in spatele apararii 

Cand avem un insucces „mergand de-a lungul apararii", putem 
incerca „merg?nd in spatele apararii". Acesta inseamna ca Tncercam 
sa plasam sentimentele pe care le presupunem in spatele apararii, 
parintilor agresivi, sa lncercam sa legam aceste sentimente de neliniste 
din spatele agresivitatii lor. 

Exemplu: 

„Aceste zile au fost fnspaimantatoare pentru dumneavoastra: intai 
poli|ia, apoi central pentru persoane in situatii de criza si acum noi de 
la serviciul pentru bunastarea copilului. Omul devine speriat si furios, 
cand strainii intervin si-1 chestioneaza, daca e suficient de bun ca parinte." 

Ceva similar poate fl de folos, daca. parintii neaga. 



;emp!u: 

Maj, de un an, a fost internal* in spital dupa ce mam, «. j ,• 
senoase lovituri Tn cap. Dm evaluari le noastre n l ec Z rS " P ^ 
personalitatea parinjilor, a reie $ ,t ca perico £ Z r n,T T ? ! 
este foarte mare. Acest fapt a fost discutat c amb i p S TatT' 
negat ca mama ar f, mcut asta „M aj va <, m cJtg?^ 

:= ^;::::;::^ e ir :i sr r; - 

«~ ,a « „ m sinea' /uZZ^s^ M d T Sp ^ 
ceea ce se va mtampla." ' p nat de 

disperarea nS t , c ^ ^^ S * ne asumSm durerea ?i 

S P °L S fl U "T " Per ?' de a " e ide " tifica P«a mu t 
parintii. m lot de a infrunta real tatea tnceoem <* If nrm x 

Informati-i 

Tot timpul informative sunt esentiale. Nu-i suficient ca la mceout 
a le dam motivate pentru interventia noastra, sa-i informam n "S 

SSZJ - . : SpU " em "^ « dreptun au. JoS 
reouie repetate. Ra.eon vor putea sa asimileze aceste informatii ri> 
huiceput. Legal, putem sa-i protejam, dandu-le info, mat Llmclt 
da- protect legala este mai bine as.gurata daca d m p Sor 
.n^rmatnle, atunc, cand pot sa le asimileze. Repetarea informat £ 
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asigura noi aparari, de care ne legam, in acele moduri care au fost 
descrise mai devreme. 

Concretizari 

Desemnarea detaliata a experientelor §i evenimentelor este 
important! Exista pericolul continuu ca noi sa lasam fantezia noastra 
sa actioneze asupra descrierilor clientilor no§tri. Astfel, apare o imagine 
deformata a fealitatii clientului. De aceea, este important ca parinfii sa 
fie incurajati sa fie concreti §i sa exemplifice cand descriu situatia lor. 

„Spuneti ca este dificil... in ce fel dificil? Puteti sa-mi descried o 
astfel de situatie?" 

Putem, de asemenea, sa le cerem parintilor, poate chiar parintilor 
?i copiilor, sa ilustreze unele din situatiile de care vorbesc. „Acum sa 
pretindem ca e dimineata §i ca urmeaza sa mancati Inainte de a o 
duce pe Anne la gradinita. Ce se intampla?" 

Oferirea de explicatii 

Deschiderea se poate demonstra §i prin 
ce punem anumite Tntrebari. 



cum exDiicam 



Exemplu: 

„Pentru a putea evalua situatia lui Per §i a stabili ce fel de ajutor 
aveti nevoie, e necesar sa §tiu cateva lucruri despre cum sunteti toti, 
cum e viata cu concubinul dumneavoastra. Cum traiesc copiii no?tri 
depinde de cum e viata pentru noi." 

Cel mai bine putem explora situatia curenta, cand parinfii fac 
propriite ior asociatii cu diferite aspecte ale acesteia. Poate fi de ajutor 
sa expioram situatia psihosociala a familiei, inca de la Tnceput, daca 
ei nu ne orienteaza spre alta arie de preocupari. Este important sa ne 
facem-o imagine a structurii familiei §i a rolurilor individuate; cum §i 
de dUre cine sunt luate deciziile §i cine le realizeaza. O descriere a 
cui, ce §i cand face, poate sa ne dea o buna imagine a acestei situatii. 
Cand vorbim cu parinfii despre copil §i maltratare, evitam sa pornim 
la descrierea situatiei facuta de copil. Ne bazam pe propriile observatii 
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precum §i pe ceie furnizate de aifi profesionisti r«^ *■■, - 
*e .a cop,, lreb „, e f olosl , e cu m &&££ %%** Pnm '« C 

Cercetarea (trecutului parintilor 

Pent™ multi va fi prea fnspaimantator sa discute despre situatia 

lo < rfn H T JOaC " " ^ Central " deZV ° ,tarea P° te "^lulu 
or ca pannt. § , este important pentru pronosticarea situatiei S-au 

«m « acceptafi de paring Cum au fost atasati ei de parin Isau de 

alte persoane dm afara familiei? Au fost ei fn d.ferite institute pentru 

ngnj.rea copnlor? Este important sa scoatem la .veala posSe 

trauma «, cnze ? i sa observam cum au reactionat parintn la ele 

, £?J£Z tSST pria copilarie ' ne putem rmoarce la ea 

„Ati spus ca tatal dumneavoastra credea in disciplina stricta Ce 
'"teleget. pnn disciplina stricta? Ce facea de fapt? Si mama 
dumneavoastra facea la fel?" 

fntnMi SPUS °l rdatia o C ^ mama dumneav ^stra era proasta. Cum? 
intotdeauna a fost a 5 a? Cum vi-o amintiti de cand erati copil*' 

simf TnT '•' a t dUl{i 'i n ^ PaTin * il0r dumneav oastra, cu care v-ati 
simtit in siguranta si de care erafi ata§at?" 

Jm^T* ?j ^^^ ? rC nU POt **■«*«*«* experiente dm 

cTlanaXT 50 '" ^l**^ "* ^^ Sau Cine le " a idea ^t 
cop.lana. Acestea sunt observatii important* Deseori informatia 

termS^t" '" ^ CaPabi " S " * M ° S ' Ujba P e ™ a "enta sau sa- § i 
S mai S ^ ^ P3re * & deC ' SiV Pe " trU abi,itatea lor 
expe entele lor de la scoala ? , de la serviciu arata ca au fost capabili 

IS c^l T' ^ 3U f ° St rdatiV Stabih ' Sau Ca au fost oapabili 
matuS A f ' aPr0Pmte - AC6St ' UCm P ° ate ridica " ive! "l "or de 
Refat It °, 6rVat CI ° rdatie " 1tre aC ^ iuni,e lor * rezuJtate? 
re u p erf" f ° St C ° nt,nUe S3U 3U ISsat ?n urma ^ -« mare de 
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„Ati spus ca ati plecat de acasa inca de ta 16 ant. Cum s-a Tntamplat? 
Cum v-ati descurcat apoi?" 

„Cand evaluez situatia dumneavoastra §i a Annei (copilul) §i incerc 
sa gasesc mijloacele de a va ajuta, trebuie sa va cunosc mai bine, sa 
mteleg cum a fost viata dumneavoastra.., Ati spus ca v-ati casatorit 
devreme?" 

Cercetarea relatiilor de munca ale parintilor 

Este importanta cercetarea educatiei parintilor, a slujbelor avute, 
a relatiilor cu colegii §i superiorii. Ace?ti factori pot sa ne spuna multe 
despre- stabilitate, maturitate §i posibil, sanatate mintala. Pot, de 
asemenea, sa releve aspecte legate de relatiile de familie. Deseori 
intampinam rezistenta in procesul explorarii. Daca parintii au avut 
putina continuitate m viata, rezista acestor incercari. Se poate, de 
asemenea, ca ei sa fi avut cateva e§ecuri in munca sau in educatie. 

Problemele curente de serviciu, pot reduce disponibilitatea 
parintilor pentru copiii lor. 

Evaluarea functiilor parintilor 

Primele treifunctii parinte§ti sunt (vezi cap. 7 §i 16): abilitatea de 
a percepe copilul Tn mod real, abilitatea de a avea ajteptari realiste §i 
nevoi emotionale ale unui adult, pe care un copil le poate satisface §i 
abilitatea de a avea a§teptari realiste ?n privinta capacitatii eopilului, 
de a face fata diferitelor situatii. 

In general, este u§or sa obtii informatia despre perceptia parintilor 
fata de copil, atat direct de la parinti, cat ?i de la alti colegi. Este 
important sa ascultam atat parintii, cat §i copilul. Aceasta arata daca 
descrierile lor se potrivesc cu realitatea. In cazul abuzului fizic este 
mai important sa evaluam aceste functii, decat sa-i facem pe parinti 
safnteleaga ca au abuzat copilul. Modul cum percep ei copilul ne va 
ajuta sa §tim daca abuzul se va repeta sau nu. 

Asistentii de sanatate la domiciliu sau personalul din gradinita sunt, 
de obicei, printre primii care inregistreaza perceptii deformate ale 
parintilor fata de copil. Ei se fntalnesc cu parintii ?i copilul acolo 
unde copilul este, in mod natural, centrul atentiei. Perceptia deformata 



a eopilului, chiar daca e ocazionaia sau persistent* i; ■♦ - 
extremists, trebuie tntotdeauna sa ne dea u ™ c tiv dV **" 

Pen,™ a int e,e g e di„a m ,ca d,„ spaKle acesTa,' ep, 3ZS 
este nccesar sa cercetam factoni cultural! ? i de la servic u cmZfel 
dm cop ana p 5 „,„„„,- 5 , din r „ ceputu , VK|ji |of J^dI £? 
arm „ fac legatun cu aceste dimensiuni cand vorbesc despre Top 
ntrebanie sample stimuleaza paring sa vorbeasca despre co J i 
furnizeaza un material bogat. P ? 

Exemplu: 

„Cum este el? Credeti ca intotdeauna a fost a 5 a^ 

„Nu cunosc copilul dumneavoastra. Pentru a-mi forma o parere 

despre situatie, trebuie sa mi-l descried. Cum credeti ca este r* 
„ A fost $i mainte a§a? Va amintiti cand s-a schimbat? Au observat 

acest lucru ? i cei de la gradinita?" ooservat 

Acela ? i lucru se fntampla 5 i in cazul a § teptarilor de la copil Ies in 
ewda* atat nevoile emotionale ale parmtelui, pe care copilul le poa e 
stisface cat § i a ? teptarile legate de asemanare. Intrebari simple Z 
.One va consoleaza cand suntefi sup**? Avefi pe cineva cu c£ 
discutaf. problemele care va supara?" conduc la raspunsun caret 

ca ei sunt difei if i in Jegatura cu ce pot face?" pot sa spuna ce asteapta 
?i ce pretentu au. fn mod obi ? nuit, o generaiizare fi poa J pe 
pannti sa capete curaj 5 i sa vorbeasca. J P 

A pairafumtie parinteasca, empatia parintilor cu copiii lor este 

ZZZ i™' Nu PM,e " imo,deaUM -« » «*-^ 

Sunt trei factori pe care ne bazam evaluarea 
1.) Informafii despre comportamentul parintilor fata de copil de 
a na ? tere ?1 ,„ continuare. Acest tip de informatie poate fi eel mai 

bine adunat pnntr-o stransa cooperare profesionala. Asistentii de 
a atat ?! p ersonalu pentm fngnjjrea cop .. Jor ^^ ^ 

eltvante pentm evaluare. Este difkil de evaluat aceasta functie ia 

sZcVr I™ IZ ° iati - ° aCa e ' ' ZOleaza ? ' C °P iiu1 ' «*™i* "« 
spune ceva , despre empatia lor. Ce au ei de fapt pentm a-s, arata 

empatia sau hpsa acesteia? 
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2.) Modul in care parintii vorbesc despre situatia curenta$i despre 
dificultatile prin care tree, ne poate spune ceva despre empatia §i 
preocuparile lor, Cu cat sunt mai preocupafi de propria lor persoana, 
cu atat mai putin sunt in stare sa empatizeze cu dificultatile traite de 
copil. 

3.) Infbrmatiile despre trecutul parintilor vor constitui o baza pentm 
a evalua daca parintii sunt suficient de dezvoltati emotional pentru a 
fi capabili de empatie. Nu este nici o indicatie ca empatia se poate 
dezvolta daca nu a existat anterior nici un semn al acesteia. Abilitatea 
de a-§i aminti experiente dureroase din copilarie - cu necazurile 
emotionale asociate - este un semn important pentru capacitatea lor 
de a dezvolta empatie. Nu-i u§or sa-i ajuti pe paring sa opreasca 
abuzurile fata de copii, daca ei nu pot sa-§i aminteasca suferinta 
emotionala a propriilor experiente. 

Cea de a cmcea functie parinteasca, abilitatea de a se angaja pozitiv 
cu copilul, poate fi mai bine evaluata prin observatii decat prin 
interviuri. Are o importanta decisiva pentru asigurarea ata§amentului 
copilului. Cercetarea acestei functii va fi discutata in cap. 17. 

Ceade a ^asea functie parinteasca, abilitatea de a acorda prioritate 
nevoilor copilului fata de cele proprii, este eel mai bine evaluata cu 
ajutorul altora. De la parinti nu se pot obtine informatii reale despre 
aceasta functie. Varsta copilului §i nivelul de dezvoltare determina 
nevoile copilului. Noi cercetam situatia car.e releva gradul in care 
parintii acorda prioritate acestor nevoi. Relatiile sociale §i profesionale 
ale familiei contribuie cu informatii concrete despre fngrijirea copilului 
§i despre abilitatea parintilor de a-§i structura viata pentru ei §i pentru 
copiii lor. 

Ultima functie - puterea de a-§i impune sa nu*-§i reverse agresiunea 
asupra copilului, este greu de evaluat. Nu ne putem baza pe ce spun 
parintii ca fae. Informa{iile lor, Tnsa, ne pot da ceva indicatii. Toleran^a 
parintilor fata de frustrari trebuie evaluata. Acestea vor include 
informafia despre cum abordeaza ei problemele de zi cu zi. 

Informatiile noastre pot fi mai exacte daca Ti evaluam pe parinti m 
timpul unor conflicte cand ei se simtfrustrati. Trebuie sa observam 
reactiile lor in astfel de situatii. Noi suntem pregatiti sa stabilim o 
relatie cu parintii Tncat ei sase simta m siguranta. Nu suntem antrenati 
sa frustram oamenii. Este necesar sa-i observam ?n timpul unor situatii 



zilnice cum ar fi ?n timpul mesei sau la cuicar-P a c 
•rebuie aa » faca acasa, u „de apar prob el T^T^™* 
unde parintii ? i copiii petrec catva timp pentru a fi e^Z<" "! mStJtU{ii 
Daca toleranta parintilor fata de fL rZ cJ^^T ^ ' ?> 
sunt ? i altii de fata, trebuie sa ne mtrebam ce ^ ?"? C ^ d 
e aitcineva prezent, ci numai parintii 5 i copll ^ Cand nu - 

Cand evaluam aceasta functie, cerintele §i nevoile conili,I,« f 
nevoile parintilor sa fie luate Tn consider U 7ZI if ™ 

diferite fata de un copil nelini.tit ^ Ca ' m are nevoi 

Niciuna din functiile de mai sus ale parintilor nu se dezvolta ^ 
noapte. Imbunatatirea lor necesita motivatie din partea S? P 
var,e,a,e de abordari din part ea re ,e,ei ,«*£ZZ£3%£ 

Evaluarea retelei sociale 

Relatiile familiale pot fi evaluate indirect prin parinti si conil <=; 
d.rec pnn fntalniri cu refeaua familiala. Cand cineva din Zl ? 
socala a familiei anun t a serviciui pentru fngrijirea cTp^l "caS 
avem pos.b, tatea sa fntalnim reteaua familiala independem de ZZ 

Avantajul mtalnirii re|e!ei familiale fmnreunS ,„7 r 
considerabi, Putem obserla inte^^dE ?££ IZ 
resurseie si hmitele lor (vezi cap. 1 6) 

Este important sa cercetam rejeaua extinsa, durabilitatea relati.lor 
resurseie § . factorii care menfin problemele H ° V ' 

Mulf. vor fiirniza informafii foarte usor, fn timp ce altii sunt mult 
ma. sovaiton ? . pot deveni suspicion Parintii strLti T, t T" 
emotionale ? i tendinte paranoic" sun fn T^XtZ.^f 

de | drogun sau au ceva de ascuns. Incertitudmea dSpr c t v2 
folos. no. aceste .nformatii poate sa adancesca nesigura taZ 

No. cautam raspunsuri la unele fntrebari: Are famHia o TelZ r, 
este aceasta? Afecteaza ea family A avut ea omTr f T 
contactuio Pot ei obtme a JU tor de ^^g^£*Z 
pos,b,l,tatea asigurarii atasamentului pentru copiP Are n X ?\S 9 
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mplu: 

Mama are momente cand e deprimata. In aceste perioade ea 
fo!ose§te mai multe calmante §i pastile de dormit. Starea ei culmineazS 
cu betii §i probleme financiare. 

AsisteiUul: „Aveti pe cineva pe care sa-1 chemati cand problemele 
se inmultesc?" 

Mama: „Nu, atunci ei vor veni la u§a mea neinvitati." 

„Nu, ultimul lucru pe care-l doresc este sa cer ajutorul cuiva, atunci 
vor pune stapanire pe mine." 

„Nu cunosc decat doua persoane in ora?ul acesta, vecinii mei, ei 
par OK, dar nu sunt ca noi..." 

JBineTnteles ca vorbesc cu X, dar nu sunt interesata sa-mi fac 
publice problemele." 

„Nu, §titi cand am parasit cealalta parte a ora§ului §i grupul meu 
de acolo, n-am avut cu cine sa vorbesc. §titi, nu-mi plac autobuzele, 
devin nervoasa. A§a ca mai bine stau acasa." 

Exemplul de mai sus ne spune ceva despre nesiguranta care deseori 

este relevata cand ni.se dau informatii despre reteaua sociala. Dar, 
este important ca aceasta cercetare sa continue. 

Exemphi: 

Mama a spus cat de cople§ita se simte ea de copil: „Nu mai pot sa 

ma descurc cu el, ma doboara." 

AsisteiUul: „Daca ne gandim cum a? putea sa va ajut, cunoa§teti 

pe cineva?" 

Mama: „Mama mea adoptiva, unde am petrecut vara, dar ea are 

propriii ei copii §i am auzit ca acum este bunica. Ea are mai mult 

decat suficient de lucru." 

(Asistentul a inregistrat ca mama „a auzit". Asta Tnseamna ca 

trebuie sa extste o forma de comunicare, direct sau indirect, cu sau 

despre mama adoptiva.) 

Asistentul: „Am impresia ca ati fost fericita cu mama adoptiva," 
Mama: „Da, ea este foarte buna atat cu copiii cat §i cu animalele." 
Cercetarea retelei, cu prelungirile ?i calitatile ei se face eel mai 

bine, de obicei, cand tern a intalnirii o cere in mod natural. Daca noi 
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avem initiativa de a explora reteaua parintii pot deveni nelinistiti in 
legatura cu modui in care noi putem .utiliza informatiile. 

Pe ianga cercetarea retelei parintilor §i copilului, prin experientele 
§i crezunle lor, cuno§tinteIe generale despre legaturiie famiJiei' cu 
vecinn au o mare importanta pentru explorarea altor probleme si 
resurse potentiale. 

Asistentul: „Ne-am vazut in vecini. Lucrurile nu par sa fie prea 
ujoare." 

Total: „Nu, nu-i voi lasa (pe vecini) la mine in casa. Fac numai 
necazuri. Vor numai sa le cumpar bere. Daca s-ar multumi cu un 
pahar ar fi bine, dar nu se opresc niciodata/' 

Klefbecketal. (op. cit.) in muncasa cu familiilecare-§i maltrateaza 
copiii a lucrat asupra perspectivelor de integrare a acestora m reteaua 
socials. Au accentuat nevoia de a-i face pe client con?tient de reteaua 
sa socials astfel meat sS-i observe potenfialul cat mai constructiv 
posibil. Pentru aceasta, un rol central il ocupa utilizarea hartilor retelei. 
Parintii sau copilul deseneaza reteaua pe o harta. Cercetatorii au 
descoperit ca aceste harti nu sunt fntotdeauna simplu de desenat, eel 
putin Tn fazele incipiente ale stabilirii contactului. 

Ajutorul acordat clientului pentru a deveni consent de reteaua sa 
sociala are un important rol in alegerea modului de acfionare. 

Durata procesului de maltratare 

Este important sa descoperim cat a durat maltratarea. Maltratarea 
prelungita nu trebuie neaparat sa fie persistenta, dar poate sa fi devenit 
complicata §i sustinuta in timp de un mare numar de factori. De 
exemplu, propriile strategii de supravietuire ale copilului pot sa fi 
devenit bine stabilite ?i pot juca un rol central in interactiunea 
destructiva dintre parinti §i copii. 

Investigarea/diagnosticarea ?i ajutorul au loc concomitent 

Cand ajutorul ?i investigarea au loc concomitent se poate eva-lua 
abilitatea parintilor de a primi ajutorul § i de a se schimba. Aceasta 
este o parte importanta a procesului de evaluare. Pentru a putea oferi 
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ajutor in timpul acestui proces, avem nevoie §i de cooperarea 
parintilor. Daca reducerea acestui stres, de exemplu, cu ajutor 
economic este asociata cu fmbunatatirea functiilor parinte$ti, obtinem 
indicatii despre factorii care cresc vulnerabilitatea la abuz. Maltratarea 
poate fi ascunsa de o tmbunatatire imediata, ca urmare a reducerii 
problemelor financiare. Aceasta se vede cand copilul este la gradinita. 
Copilul se face bine, ceea ce nu tnseamna, neaparat, ca acasa, 
maltratarea s~a redus. In orice caz, ne spune ceva despre cat de 
deficitara a fost Ingrijirea oferita acasa. 

Temeinicia investigatiei 

Nu exista echivalenta intre temeinicia investigatiei §i masura 
timpului. Cineva poate fi temeinic ?i sa foloseasca timpul foarte 
economic. Depinde de urmatorii trei factori: cat de systematica §i 
metodica este observarea §i adunarea mformatiilor, cat de competent 
este in analizarea datelor §i cum percepe propriile relatii emotionale 
cu familia §i cu evaluarea. Propriile noastre relatii cu familia, explica, 
cateodata, procesele de investigare de durata. 

Seriozitatea §i complexitatea problemelor nu e clara pana la o 
etapa mai tarzie a procesului evaluarii. Extinderile cerute de investigatii 
nu pot fi cunoscute de la inceput. 

In locul unor investigatii superficiale repetate ?i „ajutorului 
preventive o evaluare complexa, Tnca dintr-o faza incipienta, duce 
deseori la un ajutor adecvat atat pentru parinti, cat §i pentru copil ?i 
la un timp de contact cu familia mult mai scurt. 

Un argument Tmpotriva evaluarilor temeinice este faptu! ca 
potentialele noastre interventii sunt limitate. Este adevarat. Criza 
resurselor este mspaimantatoare. In orice caz, sunt doi factori 
importanti: interventile mai bune depind de o intelegere mai buna §i 
modal de interventie determina rezultatele. Despre aceasta ne vom 
ocupa in partea a IV-a a cartii: „Tratament §i interventii". 
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Stabihrea unei relatii constructive cu parintii este decisiva pentru 
evaluarea maltratarii. Trebuie sa cunoa?tem diferitele moduri ?n care 
parintn fncearca sa se prolejeze. Deschiderea §i abilitatea de a porni 
din punctul emotional in care se afla parintii sunt decisive Tn cooperare 
Stabihrea eontactului ?i evaluarea au loc concomitent. 

O evaluare psihosociala are de-a face cu intelegerea interactiunilor 
§1 proceselor. In once caz, documentarea profesionala va cuprinde 
observatn § i mformatii ca „fapte" ale unui caz, ce pot fi considerate 
dovezi obtinute despre abuz. 

O evaluare reala depinde de observatiile §i cercetarea copilului a 
parintilor, a relatiilor sociale, precum § i a situatiei economice ?i sociale 

Cea mai buna metodi pentru explorarea diferitelor dimensiuni este 
de a culege informatiile, a§a cum parintii le fiirnizeaza Tn procesul de 
evaluare. 
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n capitolele anterioare am vorbit despre dificultatile pe care le 
intampinam in observarea unui copil maltratat. Lumea adulta 
Jiu vrea, neaparat, sa inteleaga suferinfa copilului (vezi cap 3 
„Relatia noastra cu maitratarea"). Adultii din jur vorbesc dezbat se 
cearta asupra copilului, insa e! ramane o enigma. Experientele 
mteresele ?. pnoritatile copilului sunt la periferia preocuparilor 
adulfilor. Duj^ereacopjlulm ^eninta ec hilibrul nostru. 

Exista o nesiguranta in iegatura cu ce trebuie voTFit cu copilul 5 i 
modul in care trebuie realizata comunicarea. De multe ori lucratorii 
rasuflau usurati cand, in timpul vizitelor, copilul era la joaca Exista o 
incertitudme referitoare la masura in care copilul trebuie angajat in 
evaluarea maltratarii. „Loialitatea" noastra faja de parin|i ne face sa 
fun nesigun. Este o ironie, deoarece, copilul este eel carestie eel mai 
mult despre situajia pe care noi incercam sa o cercetam si sa o 
fntelegem. Multi dintre copiii maltratati pe care i-am intalnit, au trait 
expenente pe care nici n-am putea sa ni le imaginam. 
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Cand ne infranam pomirile de a ajuta un copil aflat intr-o astfe! de 

situatie, in primul rand ne^protejani pe 1 noi inline. De multe ori, copiii 
;tiu mai multe decat vrea sa §tie lumea adulta. Datorita lipsei de 
incredere in valid itatea informatiilor fumizate de copil, ajungem in situatia 
de a nu-1 ascuita. Acest lucru apare, de obicei, in cazul abuzului sexual, 
dar este, deasemenea, foarte raspandit §i in cazul alter forme de maltratare 
(Poulsson 1 99 1). Noua viziune despre „client ca expert al propriilor sale 
probleme", nu pare sa se aplice la copiii maltratati §i neglijati. 

Astfel, stabilirii unei relatii cu copiii i s-a acordat mai putina atentie 
in literatura de specialifate, decat stabilirii unei relatii cu adultii. In 
orice caz, prin ami 1 950- 1 960 se puteau obtine date dintr-o literatura 
de specialitate limitata, dar foarte creativa (Freiberg 1 962, Winnicott 
1964). Recent s-a acordat, din nou, mai rnulta atentie copiiului, in 
special celor expu§i abuzului sexual (Jones&McQuist^n 1988, Mac 
F arlane 1986 §i Poulsson 1 989). Tot mai mult are loc o recunoa§tere 
a necesitatii de a tine copilul in centrul atentiei (Aldgate §i Simmonds 
1988, Fahlberg 1988, Poulsson 1989, Loydal 1988). 

Intreaga refea profesionala, inclusiv profesori §i terapeuti, are o 
responsabilitate etica §i profesionala de a tine seama de experienta 
specifics a copiiului. Este necesar ca noi toti ^Mmli^sn^ka^mxmknm 
cu copiii. Asta cere o formulare simpla, corect a §i un at agament fat a 
de ei. Priceperea de a comunica cu copiii este o conditie esentiala 
pentru a put'ea stabifi o relatie atat de necesara, nu numai in faza 
evaluarii, ci pe parcursul intregului proces de sprijinire a copiiului. 
e Prima priorita te in stabilirea unui contac t cu copilul o constitute 
reducer^a^Him?tii si ne&guranteLkgafejfe evaluare. Urmltoarele 



principii sunt de folos in acest sens. 

i\4a voi ocupa de stabilirea unei relatii de cooperare cu copiii in 
procesul evaluarii, descriind principle de baza ?i dand cateva exemple. 
Acest ea vor fi detailate in capitolul 23 „Munca cu copiii maltratati" §i 
capitolul 28 „Munca cu plasarea copiilor, separarea parintilor §i 
copiilor §i ata§amentul fata de noile persoane care-i ingrijesc." 



Principii pentru stabilirea relatiilor 

1. Cunoa§terea copiiului pe pla n emotional ; 

2. Satisfacerea nevoii copiiului de a gti despre noi: 
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3. Grija fafa de parinji; 

4. Incurajarea copiiului de a comunica. 

1. Cunoaf terea copiiului pe plan emotional 

Ne straduim sa nejunem m loculcofijlujuj: Ce simte copilul cand 
a § tea P ta vizjta asistentului? Sa he imaginam ca parintii au primit o 
sensoare de la serviciul pentru protecfia copiiului. Copilul inregistreaza 
«^BSffifi!o^ poate in t eiege foarte u ? or ci urmeaza sfse 
mtample ceva; se va intampla ceva greu de inteies, dar intr-un mod 
neclar, penculos. §tim foarte putine despre ce se intampla intr-o casa 
m imp ce familia a ? teapti vizita, sau incearca sa o evite Copilul 
reajiz^catm^aza sa se tntameje ^ neplacu t inspaimantator 

mceice sa-i mfluenteze, mai mult sau mai putin direct. 

Exemplii: 

„Este vina ta ca vin cei de la serviciul pentru protect copiiului " 
JDaca te intreaba daca el (concubinul) locuie ? te aid, sa spui ca 
nu, a§a §tii. 

^ „Cei care vin sunt aceeasi care au luat copilul Evei si 1-au dus 
mtr-o institute pentru ingrijirea copiilor." 

Astfel sau in alto moduli paring pot starni agi tatie gj vinovatie in , 
copil, racandu-i astfel dificila percepeTea situafiei ~^ " 

Datorita dezamagiriior repetate, frustrantsi altor experiente 
dureroase legate de parinti, de obicei, copiii se asteapta la aceleas. 
lucrunsidmparteaaltoradulti. Nu ne pute ^ijiT pla rf fj m prfyh i ca 

^pf^^-m^ci ca oim |9 i^ £ e.Bme?ntele S ,exista ? i 
except,,. Unn cop.,, care - de exemplu - au avut experiente positive 
la gradmita, pot sa ne perceapa intr-o lumina mai buna ' 

Pr,nc,p,ul de baza al muncii sociale: „profesionistul sa fie acolo 
unde este clientul' se aplica si muncii cu copiii. Pentru a cunoaste 
copilul, acolo unde este emotional, trebuie sa apelam la toate 
cunostintele despre situatia copiilor maltratati, la cunostinte generale 
despre cop,, la toate aspectele comunicarii si observarii 'copiilor si 
nu in ultimul rand la empatia noastrS.. 
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Prin cuno§tin{ele noastre despre maitratare §i folosind observatia, 
incercam s a empatizam cu sentimentele $i conflictele cu care se lupta 
copilul. Este important ca, in contactul nostru cu copilul, sa fim, Tntr-un 
-T=fe> fell Jll3§tegtare. Astfel putem^o bserva semnalele cojg ilt^uijnjegStura 
c u not ^isituatiasa . De asemenea, copilul are gansa sa ne observe d e 
pe pozitia lui . 

* O conditie esentiala pentru el este sa~ $i dezvolte increderea in no i, 
Ceea ce spunem noico£ijului trebuie sa aiba Inte l es. 

Propozitii de genul: „Cum a fost la §coa!a astazi?" §i „Haina ta e 
foarte frumoasa!", devin fara sens cand copilul simte ca schimbari 

• dureroase' §r catastrofale sunt pe punctul de a se intampla. 

Asta se refera la situatii, cand un copil neajutorat tine experience 
dureroase in el, $i cand, daca le-ar Tmparta§i asistentului, ar putea 
aparea consecinte neim'aginabile; 

Daca in tervenim Tn j ocul copifului prea devreme pentru a stabili.o 
relatie, pierdem ceea ce copilul incearca sa ne comunice verbal sau 
prin comportarea lui §i sun te rn perceputi c a factori deranjanti. 

Pierdem posibilitatea de a cunoa;te copilul afectiv. 
** Prima data trebuie sa invatam „limba" copilului, m odul Tn care ei 
i $i folose$te comportarea §i ac tiunile pentru a ne c omunica experienta 
lui legata de situatie. 

Copilul se lupta cu sentimentele lui §i cu reactiile fata de parinti. 
Acestea pot fi contradictorii - un amestec de ioialitate $i conflicte. 
Pentru a cunoa§te. copilul a§a cum e, trebuie sa empatizam cu aceste 
sentimente §i sa incercam sa ne raportam la ele. 

preconditie pentru a fi cap abi ii sa ne raportam la experiential e 
copilului, este aceea de a fi In stare sa infruntam realitatea, Numai a§a 
vom putea cunoa?te copilul efectiv. 

Suntem capabili sa vorbim Tntr-o situatie in care un copi! de §ase 
ani sta in spatele u§ii, cu un cutit de paine gata sa-?i apere mama? 
Putem sa ne descurcam cu conflictele pline de sentimente de nelini§te 
§i agresi-une pe care o astfel de situatie le creeaza? 

Suntem m stare sa ne descurcam cu disperarea §i dep rim area unui 
copil pe care nu-1 vede §i. nu-l aude nimeni; care a fost abandonat §i 
care e convins ca nu-1 vrea nimeni? 

Putem sa ne descurcam cu tristetea resemnata a unui copil de zece 
ani, care toata viata. a avut de a face cu evaluari §i „ajutoare" de la 
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servic ul pentru mgnj.rea cop.lului ? i care nu cunoaste altceva Tn v « 
decat l.psa dragostei, nesiguranta 5 i continua pendu hri T ** 

nefolositoare ..ajutoare"? Pendulare a unor no. si 

Suntem capabili sa ne descurcam cu nefinisfea ..„..; ■. . 
de ftptul ca va fi^trimis departed neli s " „ E tur T „ / '^ 
va Tntampl. cu el si cu mama sa«> § * CU Ceea Ce se 

Cand suntem fn stare sa recunoastem sentimentele si conflictele 

c i^Ii£^ sa n e relation S fSl 

care au inteles pentai copil. ' odun 

Exemplu: 

Prqfesorul caire elev: „MuIti copti care vin la scoala aici sunt asa 

muSS* T f ' ,Cat " U SC d6SCUrca Prea bine la ?-ala lu 
ca S " S > T S " SC - 8andeaSCa - h ?n8ri J 0rez5 P-blemele de 

vSenta ) * ^ ' alC °° UC " " ^ e ° 3tm ° Sfera 

Asistentul: Nu-i usor pentru tine cand John (fostul concubin al 

sTpTa'^ 

si nut : T l: '' § ! C6Va9 ' CUn ° SC ° m de vSrsta ta ' ° ch «^5 Eva 
5. «h P acea cand veneam s-o vizitez, fi era team! §tii de ce^" ' 

(fpihd:,, Nu!" (foarte consent ?i interesat) 

Stia catamei';! 1 ^T* ™ ° ^ *" P& '" ama ei trista ? j s ^^ 

I Pe ZZ < " lH P ' aCe Sa Vln ' NU ?tm C5 6U V0,am « ^ ea 

2. Satisfacerea r.evoii copifului de a 9 ti despre noi 

coiLlunn! f SitUa|iile ! difiCi,e SemmfiCa faptuI ca trebu]e sa - acortfa, 
copilului toate ocaznle „ timpu! necesar pentru a-si face o parere 

despre no, tot a ? a cun, noi trebuie sa avem sansa s timpul ne Zr 
pentru a observa copilul. * ' Cesai 

cautamTcth n"! ^^^^^^^^ sumtenx,^ 

v SS^? "" aS ' Stent ' lm mart ° r expert sau olli^soana 
M/.teaza casa, sunt starmte sentimente puternice. Copilul ne poate 
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privi ca o amenintare, ca pe cineva care creeaza nelini§te ?i nesiguranta 
in paring. Schimbarile parintilor li afecteaza pe copii mai departe. 

Exemphi: 

Am fost ?ntr-o vizita la domiciliul unei familii, unde mama T§i 
negiijase series copiii ?i de multe ori i-a parasit. Un copii mai mare 
fusese mai devreme plasat m ingrijfre. La scurt timp dupa sosirea 
mea, fata §i-a infa§urat papula ?ntr~un cear§af ?i a pus-o In pragul 
u$ii. Tot timpul m-a observat de la distant! M-am intrebat daca aceasta 
acjiune oarecum neobi?nuita are ceva de-a face cu prezenta mea, 
poate fi o expjesie a sentimentelor de nesiguranta ale copilului §i 
poate ?§i pune Jntrebarea ce caut eu acolo. Era ea mgrijorata ca o voi 
lua cu mine? Sau poate asta voia! De cateva ori, la gradinita, a cerut 
permisiunea de a ramane peste noapte. Aceste reflectii §i informatia 
mentionata despre slaba preocupare a mamei au constituit bazele 
initiativei pe care am Iuat-o in legatura cu copilul. 

„Nu toate mamele pot ingriji bine copiii lor, chiar daca §i-o doresc. 
Multe au nevoie de ajutor pentru a reu§i. Sunt aici ca sa vad daca o 
pot ajuta pe mama ta, sa aiba grija de tine mult mai bine. Eu ajut 
mamele sa-§i ingrijeasca mai bine copiii. Le ajut sa gaseasca haine §i 
mancare pentru copiii lor. Cateodata copiii se due sa locuiasca in alte 
case, unde adultii fi Tngrijesc mai bine. Atunci ei i§i viziteaza mamele 
din cand in cand." 

Fetita a adus papu§a §i mi-a pus-o in poala. 
' Mi-a eonfirmat astfel ca observatiile mele au inteles semnalele ei 
dupa ce i-arn spus mai multe despre mine. 



V Daca nelinistea copilului si sentimentele sale confuze sunt 
\ coplesitoare, el poate avea dificultati in a percepe ce-i spunem. Poate 
fi folositor sa amanam informatiile directe despre motivul vizitei pana 
cand vom reusi sa-i castigam increderea. Unii vor reusi sase linisteasca 
cand facem referire la problemele ce-i preocupa. Un copii foarte 
neastamparat, deseori se opre§te din activitatea sa si asculta de ce am 
venit acolo, iar apoi se caimeazjl 
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Exemplu: 

Svein, un copii de sapte ani, a fost neglijat fnca de la nastere EI a 
fost marcat de atasamentul sau fa|a de mama sa, care avea pen'oSe 
cand era depnmata, nu era disponib.la. A devenit foarte a g L l d 
asistentul a venit in vizita. S d 

Sunt aid pentru ca directorul gradinitei mi-a spus ca tu si mama 
ta tree* pnntr-o penoada dificila. Doresc sa vorbesc cu tine si cu 
mama ta despre cum putem imbunatati situatia. Serviciul pentru 
protect copilului mi-a cerut sa fac acest lucru " 

volmaV l , | ini?ti \ m, '- a *? ca ? tie P* cineva care a avut un 
„voiuntar de la ocrotirea copilului. 

-#S|,,fii desch,> si direct Ht copiii rrfr- h frt d, imp n^„, rn , ; r „ 

Exemplu: 

unui S? ani ' EXemp,Ul eStepre ' Uat di " vizita la domiciliu a 

cSnd fo ,h 7 Ur r t0are UnC * a ° Pji CU un scandal *» famihe, 
cand a tost chemata politia. 

Asistentul: „%[ amintesti ca ieri a venit politia cand parintii tai 

M« te e taU a l0Vit '° ^ imma ^ and ** * ™«° « 
mbata si se bat, ei nu mai pot avea grija de copii, iar acestia devin 

spenati?. suparati. De asta sunt aici." ? 

Copilul: „Tu nu esti de la politic" 

loc num^ " N ^' al drePtat6 ' " U SUnt de ,a P 0l, 'f ie - Eu vin dintr-un 
loc numit ervicul pentru ocrotirea copilului - noi mcercam sa avem 

grya ca panntn sa nu se imbete si sa se bata, iar copiii sa nu fie 

tz t:z t " Ion Voi avea ° discuiie cu tine ■• -• '—2 

de hfn? ta i mUl i J Pi - nnti C3re "" reU?CSC Sa " ?i f "8"J^sca co P i,i suficient 
de bme, ch.ar daca e. vor. Ei au nevo.e de ajutor ca sa se descurce." 

inf^maf 6 fS "T* C ° Pi " Fn , t " mpma greUtafi ?n f ^ e,e 8 erea ace ^or 
'nformat... Este dureros pe plan afectiv, iar cateodata dezvoltarea 
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eognitiva a copilului nu a ajuns la un nivel !a care sa Tnfeleaga, 
In diferent cat de proasta esj esi tuatia lui,jc opilul tgi v a idealiza parintii. 
De ace^ este important concret ?i sa repetSm 

in diferite moduri ceea ce yrem s a mteleaaa . Poate ca el a avut mai 
devreme experience care 11 conduc la o percepere distprsionata a 
informatiilor. Acest lucru trebuie inregistrat §i cercetat. 

Exemplu: 

Berit, de cinci ani (exemplul este luat din vizita la domiciliu dupa 
o noapte de cearta ?n familie) 

Asisteniul: „§tii de ce vine politia cand adultii se imbata §i se bat 
noaptealn fata copiiior?" 

Copilul; „Ei trebuie sa-1 pedepseasca pe tata." 

Asisteniul; „Oh! cine ti-a spus asta?" 

Copilul. „Nu §tiu ." 

Asisteniul: „Vine politia. Este foarte trist ca un tata nu poate avea 
grija de copiii !ui. Dar nu e pedepsit pentru asta." (Berit ascultfi intens.) 
„§tii ceva despre serviciul pentru ocrotirea copiilor 9 " (Copilul 
tncuviinteaza.) „Ce §tii despre el?" 

Copilul: „§i el pedepse§te." 

Exemplul arata cat de dificil este sa informed copiii §i cat de u§or 
putem fi convin§i sa credem ca copilul intelege un anume concept la 
fel ca noi. Arata cat de necesar este sa fii concret. De asemenea, arata 
necesitatea un ei ascultarj astke^i a un gi verificari continue a mo duhii 
in care ne-am fnteles unii pe alt ii. 

Ex. (continuarea de mai sus): 

AsistentuI se intreba ce intelege copilul prin pedeapsa §i a revenit 
la acest subject. 

AsistentuI: „Ce face politia cand ll pedepse§te pe tata 9 " 
Copilul (ezita, apoi da cu pumnul in masa §i spune): „Lini?te§te-te 
sau vino cu mine." 



Acum, asistentul are o baza mai buna pentru a-§i explica rolul. 

Informatiile trebuie repetate de fiecare data cand copilul Tntreaba 
sau prin alte moduri indica faptul ca este preocupat de situatia lui $i 
de rolul serviciului social. Copilul nu trebuie neaparat sa intrebe direct. 
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ElwMtiin^ Se temeJeposiMel^consecinte pentru 
er§LBanntii sai... ~ sdill££eniru 

3. .Grija fata de paring 

Este important sa avem gnja de paring ca ei sa nu-§i piarda 
in ^erea. Aceasta ajuta la respectul A^n^^r^;^,^ 
rel at.Ue cu copilu l si cooperarea lor cu noi 

Stabilirea unei relafii cu copilul, depinde §i de abilitatea noastra de 
3 iua !" ■ggna^lMeJojajjtMea_co £ ih ^ fata de parin ti. Trebuie sa 
avem in cap .maginea parinfilor formats in mintea copilului, ceea ce 
Hiseamna caj^mo J c^ pi lui^^ sau Tn moduI m 

care am face-o daca ei ar fi ereze^TAdlcIT^ip^ni lucruri pe care 

parintii nu trebuie sa le auda. ~ — ~ 

Exemplu: 

Mama doreste pent™ tine tot ce-i mai bun. Ea vrea sa ai mancare 
?! ha.ne calduroase In fiecare zi. Dar nu reuseste tototdeauna. Noi 
vom incerca s-o ajutam." 

A avea grija de paring nu mseamna a nu lua o pozitie in legatura 
cu maltratarea, insa trebuie s-o facem in asa fel, tncat Tn acelasi timp 

? S ^^JHI^^ ceea ce 

au racut. " "~* — — — — 



Exemplu: 

Roar are sase ani. 

Mama si concubinul ei au conflicte violente atat Tntre ei cat si cu 
alp prieten. care vin si pleaca din casa. Tori sunt alcoolici, iar unii 
dintre e. folosesc si alte droguri. Amenintari serioase sunt la ordinea 

AsistentuI. Mama si Roger (concubinul) stiu ca nu e bine pentru 
un copil sa aiba o viata ca a ta. Dar ei nu pot face nimic. No. vom 
incerca sa-. ajutam pentru ca tie sa nu-ti mai fie frica sa mergi acasa 
Daca nu reusim sa-i ajutam, va trebui sa-ti cautam alti parinti Parintii ' 
trebuie sa a.ba grija de copiii lor pent™ ca acestia sa nu fie spenati 
sau nefencip. §i mama si Roger vor ca tu sa fi fericit. Dar ei nu se 
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descurca. Paring n-ar trebui sa bea sau sa se bata Tntre ei sau sa-1 bata 
pe copil." 

4. Incurajarea copilului de a comunica 

Tendinta de a exclude copilul din investigatie ne Tmpiedica sa-I 
cunoa$tem rnai bine §i sa aflam mai multe despre relatiile dintre copil 
§i parinti. De asemenea, contribute la cre§terea nelini§tii copilului ?i Ti 
stimuleaza fantasme teribile. Gradul m care il implicam pe copil in 
evaluare, difera de la copil la copil. Depinde de yarsta copilului, de 
m odul in caifL^ minalizeaza ca"e maltrata t. de tiguh naltratarii ?i de 
r elatia copilului cu parintii, 

A include copilul Tn investigatie nu Tnseamna a-1 chestiona sau VI 
examina de la un capat la altul" Copilului nu-i plac aceste moduri de 
abordare, care oricum sunt nepotrivite. Copilul comunica mai u?or 
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e^ar^aujucandu--s^. Cu mijloace simple copilul poate comunica 
multe despre ceeaTc^Tpreocupa. 

Joa ca da informatii mai sigure despre experien|acoj2]luluLdecat 
co municarea verbala pri mara (Terr 1 988), dar cere timp §i trebuie sa 
avem grija sa nu devenim prea nerabdatori. 

Cand includem copilul Tn evaluare, ne confruntam imediat cu 
probleme legate de modul In care sa procedam. Copilul lncearcipe 
cai difgrite sa-si ascund a necazul. Poate fi o ascundere congtienta ori 
o supnrnare (vezi cap. 5 „CopiluI maltratat"). Acest lucnTeste mai 
pronunfaT la copiii expu§i abuzului sexual, dar am constatat ca se 
aplica $i la alte forme de maltratare. 

Este probabil ca acei copii care au fost expu^i abuzului sexual sa 
fie mai amenintati §i mai mituiti decat ceilalti §i drept urmare ei simt 
mai multa vinovatie pentru situatia de abuz decat copiii supu§i altor 
forme de maltratare. Dar, indiferent de felul abuzului la care a fost 
expus, copilul va fi de cele maj. m 

experientele. Presiunile pentru a-1 face sa vorbeasca au, de obicei, ca 
rezultat tacerea. 

Un pas important Tn stabilirea unci relatii §i In evaluare este acela 
de a da copilului permisiunea sa vorbeasca despre experientele lui. 
Scuiie discutii despre situatia copilului maltratat pot da o astfel de 
posibilitate. 
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Exemplu: 

Asistental: Nu-i u?or sa te treze?ti §i sa vezi ca nu~i nimeni acasa 
Adultn n-ar trebui sa-§i paraseasca copiii Tn timpul noptii." 



"> ° \9y^^ ^\^S^^^odiQ oferi o astfel de posibilit 



'ate. 



Exemplu: 

Asistentul: „Cunosc o fetita de varsta ta, care n-a spus nimanui ca 
panntn ei beau. Era foarte nefericita din cauza asta, iar cand n-a avut 
nici o hama curata cu care sa se unbrace, a spus ca e bolnava si n-a 
venit la §coala." 

Un alt mod ar fi^l^erahzTrea} 

Exemplu: 

Asistentul: „Cunosc multe fete Tn situatia ta. Ele n-au putut 
niciodata sa vorbeasca cu nimeni despre faptul ca au fost batute acasa " 

Deseon, nu este suficient sa-i acorzi copilului permisiunea de a 
vorbi. Trebuie sS ne raportam la factorii care pot sta Tn calea 
comunicini copilului. Poate fi nesiguranfa faja de consecintele celor 
spuse, nesiguranta ca va fi crezut sau ca va fi ironizat, criticat sau 
tachinat. 

Exemplu: 

Asistenlul: „Mu!ti dintre copiii pe care-i cunosc, §i care au o viata 
ca a ta, nu Tndraznesc sa spuna nimic. Le e teama ca vor fi trimisi 
departe daca cineva afla cat de rea este situatia lor acasa76e asemenea 
le e fnca de ce se va Tntampla cu mama lor daca ei sunt trimisi de 
acasa." 

Cand avem de-a face cu copiii expu ? i abuzului sexual, avem o 
reala problems. Dezvaluirea poate fi accidentals. O criza Tn familie 
poate conduce la o dezvaluire. Daca dezvaluirea este accidentals 
ne ii2i£^^^ ?i atunci copilul dezvaluie ceva despre 

ce s-a mtamplat, dar rareori intreaga situafie. Devine important sa ne 
raportam, m special, la nelini§tea §i sentimentele sale contradictorii 
(vezi Furniss 1993). 
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Diferiteie semnale ce au fost descrise rnai devreme il fac pe aduitul 
sensibil §i informat sa Tnceapa incet-Tncet sa suspecteze sau sa 
descopere ca acel copil a fost expus abuzului sexual. 

Exemplu : 

„Cunosc multi copii care au trecut prin acelea§i experience ca §i 

/A. 

tine. In timp ce le e teama, sunt suparati §i nu indraznesc sa spuna 

nimic - le e foarte frica de ce se va intampla din nou." 

„CeI care le-a atins trupurile, le-a spus ca daca spun ceva, o multime 

de lucruri Tngrozitoare se vor intampla." 

„0 fata pe care o cunosc era speriata ca va fi trimisa departed 
Legea ocrotirii copilului este cea care protejeaza eel mai bine 

copilul. Protectia copilului nu este ?n prinuil plan in legile penale. 

Actele criminale trebuies-c investigate de politie, cu personal 
angajat, ?n institutii sociale §i de sanatate, iar noi trebuie sa contribuim 
cu documentatia pe care o avem. Trebuie sa ne fie clar care sunt 
telurile primordiale ale diferitelor sisteme. In munca noastra trebuie 
sa luam ?n considerare modul ?n care putem contribui eel mai bine la 
Tncetarea abuzului §i modul in care putem sa-1 ajutam eel mai bine pe 
copil sa~§i depa^easca situatia. 

Abuzul sexual este cercetat cu copilul, fara ca abuzatorul sa fie 
prezent. Daca copilul i-a spus parintelui neabuziv despre abuz sau 
acest parinte este eel care ne»a anuntat, poate fi util pentru copil ca 
acesta sa~l ajute sa dezvaluie cele mtamplate. Este important sa ne 
asiguram ca copilul este in siguranta, pentru a putea vorbi depre abuz. 
Aceasta va depinde de relatia parintelui cu copilul §i cu abuzatorul. 
Daca nu putem presupune ca parinele neabuziv va acorda prioritate 
nevoilor copilului fata de cererile abuzatorului, atunci este neaparata 
nevoie ca copilul sa primeasca alta „mana de care sa se sprijine" ?n 
timpul evaluarii §i tratamentului. Este necesar sa gasirn o persoana 
care sa-§i asume tntreaga responsabilitate pentru sustinerea §i 
ajutorarea copilului in timpul durerosului proces de dezvaluire §i 
investigare. Daca nu facem acest lucru, copilul va retrage tot ceea ce 
a spus despre abuzul sexual. Inca o data adultii 1-au dezamagit. Copilul 
se intrece in a-si folosi Tntreaga energie pentru a nega ceea ce a spus 
anterior. El foloseste atunci strategii care neimpiedica munca. Abuzul, 
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deseon, contmua ca ma.nte (Summit 3983). Acest lucru este valabil 
?i in cazul altor forme de maltratare, Atat lucratorii, cat ? i reprezentantii 
sistemelor neoficiale de ocrotire a copilului trebuie sa joace un ml 
important in ajutorarea lor. 

Fiecare copil are o po veste ce trebuie spusa (Winnicott 1956 1 986) 
§i, a? adauga, o poveste pe care deseori oamenii au fost incapabili s-o 
asculte. Nu-i u § or pentru copil sa foloseasca cuvinteie. Jocul si desenele 
sunt mult mai naturale (James 1992). Prin exprimare copilul ajunae 
sa se cunoasca pe sine. 

Povara emotionala a muncii cu astfel de cazuri creste deseori 

cand recunoastem experienta copilului si reactionam la ea Avand 

pnncipu mai clare si aptitudini mai bune ar trebui sa putem sa ne 

descurcam mai bine cu propriile emofii si astfel sa-i ajutam mai bine 
pe copii. 

METODE DE STABILIRE A RELATHLOR 

Exemplele menfionate au aratat cateva dintre principiile de baza 
ale munen cu copm. Acum, voi rezuma cinci principii diferite legate 
de aceasta. 

l ; pQBHBJcgea dire cta a ti m^M^mS Sa experientei 
copilului; 1 

2. Comunicarea intelegerii prin feineffl iiza^ 

3. Comunicarea intelegerii (P™1^ 

-J: C^?J£!TS a Tn telegerii cu aju€oruJ {pgpugrfof; In iffialetor, 
( ^oesen elor ?i jocurildn v__________ — _ 

5. Comunicarea intelegerii cu ajutomi yiteratSnTpiHtru^^ ^ 
1. Comunicarea directa 

Comunicarea directa a intelegerii presupune sa ne concent rfim sa 
'nceramjftropunem in locul copilului § i sa traim sentimentele pe 
care acesta le traie$te. 

Exemplu; 

^Lui Karin, de ? ase ani, ?i era tot timpul frica sa se duca acasa dupa 
gradmita. Concubinul mamei era deseori beat §i era „dificil". 



261 



Asistentul: „Ji-e teama cand vine Leif (concubinul marnei) acasa, 
iar cand mama ta nu are grija de tine e?ti dezamagita §i suparata." 

Exemplu: 

Roger, de cinci ani a fost trimis intr-o institute pentru fngrijjrea 
copilului, iar mama sa n-a venit sa-1 vada a§a cum i-a promis. 
Asistentul: „Te superi §i e§ti trist cand mama nu vine." 
La asta, Roger a reactionat aruncand pe podea o cana cu zahar. 
Asistentul: „§i ai fost dezamagit ?i trist de atatea ori." 

2. Comunicarea intelegerii prin generalizare 

In situatii cum este §i cea din exemplul urmator, cand confruntarea 
directa este considerata amenintatoare pentru copil, putem Tncerca 
sajgneralizSm. pentru a reduce amenintarea, 

Exemplu: 

Kim, de opt ani, are o mama bolnava psihic. 

Asistentul: E dificil sa ai parinti care sunt bolnavi a§a ca mama ta; 
cand ei devin a§a de ciudaji spun §i fac anumite lucruri, e cam greu 
sa-i tntelegi." - ' 

Asistentul: „§tiu m\x\\\ baieti eare au parinti bolnavi in acest mod 
pailicular. Ace§ti baietei sunt speriati, dar §i u§urati cand noi venim 
sa vedem daca parintii lor primesc ajutoail necesar." 

Kim: „Se gandesc ei eateodata ca mama lor va disparea?" 

Asistentul: „Da, cred ca toti se gandesc." . 

Kim: „Fara ca acest lucru sa se intample?" 

Asistentul: „Da, fara ca aceasta sa se intample." 

Exemplu: 

Unni, o fetita de §apte ani, a fost neglijata Tnca de la na?tere. In 
mai multe ocazii, acasa se petreceau scene de violenta iar ea era mereu 
trista ?i palida. 

Asistentul: „Am intalnit multi copii ?i Tncerc sa gasesc un mod de 
a-i ajuta pe parinti sa aiba grija de copiii lor cat mai bine. Majoritatea ' 
copiilor vor o viata mai buna, dar se tern de ce se va intampla. Ei se 
gandesc la lucruri care~i inspaimanta." 
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3* Comunicarea intelegerii prin povcstiri 

Copiii se identifies u§or cu personate din onv^ti ci ko 
face pos.b.la sprijimrea copii/or p/JT^^ 
tre u, e s , invent5m ^^i^^^^Z 

sa- ajutam pe cop„ §1 sa-i angajam In procesul evaluarii daca reuZ 

^^^pS^^m^ pove?tlle La eiel^glindeau 

uf cent de b,ne s.tuatia lor. Am avai^Tm BpFes.a ca urfffS au 

fost con ?tI en tl ca po vestea se refer! |, ei. Totu ? i este u ? or sa vorbeisS 

desp^expenenteie lor atunci cand pot sa le transfere c^SSTS 

^ 4. Comunicarea mtelegeni pn„ desene fi jocuri cu P a P u ?i 5 i 

Copilul comunica mai u ? or prin desene si jocuri decat prin cuvinte 

„Asem e nea activity sunt eie tnsele o forma de comunicZ t 

rans m!t expe , e Ja ^ de [& ^^g^gg £ 

este o p robIema dejoc gau ^ h ^~ e2 _ 3 J " 

combina pentru a-1 ajuta pe copil sa coraunice "-= 

Comun.carea cu ajutorul desenelor ?i jocurilor oresumine 

iNu spunem. „Ceea ce mcerci tu, de fapt, este..." Copilul este aiutat 
sa^rbea scadesprepropn.l e desene ? ij OC uri ' ^ Mt 

P^uTjTr CU w? C ^^^3L^0 ani, animalele ?1 
papusi i e pot h figun utile despre care se p^ii~Wbi Majoritatea 
lucrun or despre familie ? i relatule din cada I ei pot fi comuSS 

.ts rri 1 ' 6 '* de d,fer,, , e marimi - cu ^ ""SS2 
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Exemplu: 

Carine are cinci ani. Ea locuie§te cu mama sa §i cu concubinul 
acesteia. Amandoi se drogheaza. Cu ajutorul ursuletilor a fost posibil 
sa comunicam fetitei atat informatii cat §i infelegerea noastra in 
I legatura cu procesul evaluarii. 

Asistentul: „Cateodata, acest ursulet este foarte suparat. El este 
speriat §i trist, dar cateodatS este fericit. Cand crezi ca e fericit?" 

Carine: „Cand sta §i manancam brate la ursuletul mama." 

Asistentul: „Da, atunci e fericit. Ma intreb cand e trist... Cand e§ti 
trist, ursuletule?" 

Carine. „Cand mama kit pleaca §i cand vine tatal vitreg nnpreuna 
cu altii." 



In secventa urmatoare, copilul, in numele ursuletului, a spus concret 
ce~I supara: „Ei vorbesc tare, tot mai tare §i mai tare §i atunci nu mai 
vreau sastau acolo." 

Asistentul: „Uite vine alt ursulet. El trebuie sa aiba grija ca ursuletii 
copii sa fie fericiti. El trebuie sa se asigure ca ursuletii adulti nu se 
poarta urat cu ursuletii copii. MaTntreb, oare cum face el asta?" 

Noi dam jocului o structura, copilului Ti dam con{inutul. Totodata 
§i noi putem desena §i copiii pot desena. D6serie simple "cu fete Fericite, 
triste, furioase, confuze, dezamagite sau suparate pot fi instruments 
bune pentru a comunica Tntelegerea noastra. 

Ceea ce comunica copilul prin jocuri §i desene poate avea o 
validitate maimare decat ceea ce este exprimat verbal. Ei pot spune 
lucruri pe care §tiu ca aduituf vrea sa le auda cu scopul de a~l proteja. 

Poulsson 0988) da o buna descriere a utilizarii desenelor in 
dezvaluirea abuzului sexual §1 a modului In care prin vorbe §i mtrebari 
putine putem legajocul de situatia copilului. 

Exemplu: 

Ellen o fetita cle zece ani, a fost neglijata, expusa abuzului psihic §i 
poate si abuzului sexual. Intr-o noapte familia s-a mutat dintr-un 
municipiu in altul in mijloeul unei investigatii legate de situatia 
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copilului A venit fn biroul meu si imediat a devenit interest de 

desISTa e m T' 0rate ? ' ^ hart ' e ? ' m " a fm,ebat; "^4 
desenez? I-am raspuns ca vreau sa-mi deseneze casa fn care a sta 

S-a apucat .med.at sa deseneze. In timp ce desena § i-mi povestea 
mwun ftcut o buna impresie despre cum a trait § i perceput maltratarea' 
In acelas. tnnp am putut sa-i transmit tntelegerea mea. Am vorbit cu 
ea in calitatea e. de „martor expert". Nici mama si nici concubinul 
acesteia nu erau prezenfi. E mai pufin probabil ca ar fi comunicat atat 
de liber in prezenta lor. . 

J3£ayil989I care are o abilitate exceptional* in utilizarea jocurilor 
?. cuvmtelor simple pentm a veni m Intampinarea copiilor, care au 
lost expus. abuzulu., a scris o carte utila >n munca cu copiii care sunt 
chestionati la tribunal. 

5. Comunicarea fntelegerii cu ajutorul literaturii pentru 

Literatura penta, copii poate fi de folos pentru copii m timpul 
dureroaselor lor experience. Nu-i user de gasit literatura despre copiii 
maltratati desi ea exista. F 

Wejd^rm^nnI1992) ne da cateva instrumente in scurtele ei povestiri 
despre copii maltratati. Sar^em^) a revazut un numar de carti 
ce pot fi utilizate pentru ajutorarea copiilor cu parinti bolnavi psihic 
Ea subliniaza ca aceste carti ar trebui sa ajute copiii sa-si dezvolte 
jMelegerea cogn.tiva, sa accepte inlocuirea parinfilor, sa- ? i formeze 
6 perceptie despre cum ar trebui sa fie viafa de familie ideala. Aceasta 
literatura trebuie sa arate mecanisme de coabitare cu situatia pentru a 
putea trai, avand un stigmat si insecuritatea asociate parintilor bolnavi 
psihic. Cartea trebuie sa descrie o prietenie sanatoasa si un mediu in 
care pot creste copiii. 

Wright (1983) si Haugen (1975) au scris povesti despre un copiJ 
care avea o mama alcoolica. 
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Este necesar sa-I facem pe copil rnai „vizibil" in evaluare. Trebuie 
sa investim in stabilirea unei relatii cu el, doar atunci Tl putem ajuta 
legat de sentimentele §i perceptia sa asupra maltratarii §i a investigatiei. 

Cornunicarea empatiei §i intelegerii face posibila Tmparta§irea 
durerii copilului $i sprijinirea lui. 

Din experienta mea am observat ca abordarile schifate aid ne ajuta 
sa stabilim o relatie cu copiii. A se vedea §i capitolul 25, 
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bservatia exclusiva are o fiinc^ie irnportanta in evaluare. 
fExista o tendinta de a acorda mai multa irnportanta celor 
spuse de oameni despre ei Tn§i§i, decat celor observate. 
Atat cercetarea cat §i experienta clinica, Tnsa, arata ca observatia 
yartjSJE^Zeste un instrument fqartebun. Observatia ofera mai multe 
in JQ£OiatiWalide despre comportament $i interacdune decat se obtin 
prin cornunicarea adesea pregatita dinainte de catre parinfi pentru a 
acoperi mai degraba decat pentru a descrie o situatie. Nici nu este de 
a§teptat ca parintii Tn situatii de maltratare sa poata descrie copilul §i 
propria lor interactiune cu el Tntr-un mod relativ obiectiv. Acest lucru . 
ar necesita un grad de con§tiinta §i autoeunoa§tere care ar fi nerealist 
sa-I a§teptam. 

observatie participativa Tn acest sens este o situatie unde 
participant noi inline. Nu stam Tn afara ca observatori pasivi. Cat de 
activi suntem ?i cum suntem activi va depinde de rolul pe care rl 
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avem. Daca suntem institujie sanitara, profesori, lucratori pentru 
protect ia copilului sau membri ai echipei psihiatrice pentru copii, acest 
lucru va fi decisiv in modul cum vom desfa§ura rolul nostru de 
observator participant. Noi putem influenta tntreaga situatie prin 
organizarea ei, avand astfe! ocazia de a observa situatii speciale de 
mteractiune. In timp ce vorbim cu parintii sau copiii, li observam pe 
ei §i interactiunea lor. 

Uneie situatii se preteaza la observare, fie ea in sistemul oficial sau 
neoficial de Tngrijirea copilului. 



OBSERVAREA INTERACTION!! DINTRE 



Observatiei participative sistematice a interactiunii dintre parintii 
§i copiii in situatii de mattratare i s-a acordat putin spatiu atat in 
evaluarea psihiatrica a copilului cat §i in evaluarile protectiei copilului. 
In evaluarea psihiatrica copilul a fost adesea observat fara prezenta 
parintii or, Aceasta abordare se schimba meet o data cu dezvoltarea 
interventiilor care se concentreaza Tn special asupra acestei 
interacfiuni. In cadrul protectiei copilului, undeintalnim adesea copilul 
§i parintii Tmpreuna in Tmprejurari dificile, situatia poate fi atat de 
cople§itoare, meat ar putea fi aproape imposibil sa vedem „padurea 
din cauza copacilor". Situatiile sunt adesea dezordonate §i haotice §i 
ar putea fi dificil de a ne concentra observatia, abordare sistematica 
a observatiei interactiunii dintre parinti §i copil va Tmbunatati calitatea 
atat a evaiuarilor psihiatrice ale copilului, cat §i a celei de protectie a 
sa. Deitrich, Maclean §i Walden (1988) au aratat ca, numai prin 
observatie, lucratorii de la protectia copilului pot diferentia familiile 
abuzive de cele Tn care nu au loc abuzuri §i asta cu o exactitate de 
76%. Materialul pe care 1-am prezentatTn capitolul 10 ne poate ajuta 
sa ne concentram mai bine observatiile. 

Tot din experienta mea am constatat ca observand Tmpreuna parintii 
$i copiii avem posibilitati mai mari de a empatiza atat cu parintii cat §i 
cu copilul. Acest lucru ?mp4edic8Jendih|a dejupraidentificare. In 
'acela§i timp, se contracareaza tendinta de a face diferite presupuneri 
subjective, care adesea due ia a face din parinti o contrapartida, lucru 
important pentru calitatea muncii noastre. 
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Interactiunea trebuie observata Tn mai multe situatii «.' Tn m • , 
contexte. To^data trebuie observata de o^SS^^SSSl 
» raport cu fami.ia. Posibilitatea noastra de observare d.fS t rol 

fnstitutiile de sanatate, care se relationeaza cu parintii si copiii l n 
pnvm a sanatap, copilului, au alte posibilitap de observare deca" 

erS 1 ct T Pl , U - L " Cr * t0m! ""^ inSt1 ^ de «^ ™ 
personalul el.mcilor de sanatate pot avea un rol important In 

observarea ?, evaluarea copilului si a interactiunii lui cu parinti, de la 
nastere sr pana la varsta prescolara. Aceasta depinde de modul in 
care este constituit acest sistem Tn fiecare tara in parte 

Viz.taton. de sanatate au uneori o legatura stransa cu familiile si le 
urmaresc pe perioade fungi de timp, cand sunt preocupate de starea 
de .ngnjire a copilului. Situatia se preteaza la o combinatie de 
observatie si interviu In legatura cu controlul sanatatii. Astfel de 
observat.. §> interviun pot oferi baza pentru a gasi raspunsul la 
numeroase Intrebari dificile. Sunt panntn capabi/de a e'ocupa n 

aclilM ? C ° Pi ' ? CUm '' eaC|,0neaZa la in * ativa «>«? S»nt 
capabih de adaptare pentru a schimba comportamentul copilului? 

txista spontaneitate si bucurie in interactiune? 

Educatorii prescolarilor sunt asociafi' parintilor si copiilor in a 
aduce a suprafata si a stapani situajia". Aceasta situatie poate fi 

™^ Pe " trU 7 ' T! ?i P8nn{i - Este im P° rtant qwduLbwa* 
*efVoaeaza r wuU SJ M. Se sincronizeaza parintii cu copilul In 

pnvinta scoln? I ? i ftc ei timp? Sau stau Ia distant*? Cum vorbesc 

despre copilul lor si cum vorbesc cu copilul' lor? Ce fel de 

TcZSvTT ?*"/ 6 f C ° P|1U1 Ca " d Se a P r °P ie tim P uI d « • A luat 
acasa? Este luat si de alte persoane decat de parinti? Cine si daca e 

cazul, ce fel de relatie are aceasta persoana fata de copil? Cum 

reactioneaza copilul? (Sagbakken si Anderaa 1993) Cand observa 

panntn § . cop.lul, acest lucru este adesea In situatii care sunt 

neob.snmte pentioi copil ? i parinti, precum un birou, o camera de 

joaca sau o sect.e de pediatric Astfel de observapi pot fi limitate In 

timp. In timpul perioadelor scurte de observatie suntem In pericolul 

de a observa pannt.i exclusivln rolul de client ? . nu In rolul de parinte 

Am desens mai devreme strategiile de supraviejuire pe care parintii 

ob.snu.au adesea an, de zile sa le manifeste In relatie cu servici.'le 
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sociaie si de sanatate. Pentru mult timp ei vor ?ncerca sa evite 
expunerea rolului de parinte. Am constatat, insa, din experienfa, ca 
copilul prin comportamentul sau dupa un timp, in special cand apare 
o noua situafie dificila, va stimula comportamentul parental. 

Observarea trebuie sa cuprinda un anumit numar de observafii 
facute acasa. Vizitele acasa ofera posibilitati deosebit de bune pentru 
a observa interactiunea dintre parinti si copil. Acestea trebuie uneori 
sa dureze pana la trei-patru ore si trebuie sa includa situatii zilnice, 
dar adesea dificile, precum mancatul si Culcatul. 

Perioadele de observatie de trei-patru ore pot parea nerealiste, 
luand in considerare cantitatea de munca a lucratorilor pentru protectia 
copilului. Cand cineva constata in mod repetat ca vizita acasa de 3,5 
ore produce material considerabii mai bogat si mai nuantat decat de 
3 ori o vizita de 1,5 ore, cele de lunga durata pot chiar economisi 
timp. 

Dar observapile facute la vizitele acasa n.u trebuie niciodata sa 
aiba calitatea de observatii pasive. Este necesara o forma flexibila, 
prin care sa trecem de la interviu la observatie participative si din nou 
la interviu. Aceasta depinde de activitaple familiei si de propria noastra 
flexibilitate. 

Mai multe din functiile parentale pe care le-am descris in capitolul 
7 pot fi eel mai bine evaluate pe baza observatiei; de exemplu, abilitatea 
parinfilor de a se angaja in mod pozitiv in interactiune cu copilul, 
Aceasta funcpe poate fi eel mai bine evaluata prin observarea parintelui 
si a copilului impreuna in joe si in situatii de zi cu zi. Sagbakken si 
Anderaa ( 1 993) au descris felul in care un educator de copil prescolar 
poate contribui la evaluarea functiei parentale a parintilor. 

Observam cat de sensibil reactioneaza parintii la semnalele copilului 
si cum raspund la initiativeie acestuia. Sunt parintii disponibili pentru 
copil sau sunt „prezenti"doar intr-un grad mai scazut? Iau parinfii 
msisi initiativa fa{a de copil sau II ignora? Acasa observam calitatea 
inifiativelor pe care parinpi le iau fata de copil. Sunt inifiativele m 
general pozitive, de exemplu grijulii, stimulatoare, Tncurajatoare, 
organizatorice si stabilind limite fara a respinge? Raman acestea valide 
in raport cu ceea ce semnalizeaza copilul? Sau sunt initiativeie 
parintilor in principal negative, de exemplu, de invadare, corectare, 
respingere, sacaire, amenin{are, de pedeapsa sau doar nesincronizate 



cu copilul? Observam cum reactioneaza conilni u ; v • 

si tipul de raspuns pe care fl prinU^Sl^ h ?i*^or 

care st.muleaza interacfiunea sauTopreS Pannt " " m ° dUn 

Cum se raporteaza panntii nevoilor pe care le semnalizeaza conih.P 
Le inregistreaza? Acfioneaza In raport cu acestea? SaTmlZve 
panntdor se bazeaza pe propria lor imagine interna desp e cumt 
trebu, ei sa fie para* 5 , cum ar trebui copilul sa fie copil^Observam 
«n continuare daca exista un contact vizual mtre parinti i ZS 
se raporteaza unul la altul, cand mama 11 hraneste Jl spall SSSj 

SStis ^ e?tede co f ^ ea un ^ vii S 

5°f SaU m8njirea Se face '" ™<* mecanie, fira angajament 

Observam daca copilul se manifests spontan daca arata atit 
sentunente negative cat si pozitive ? i daca acestea' sun TJeZtlt 

Z* ce2T a °o Sem * ia am T U * ^ "~ * « ^° 

parte centrala a or.care. evaluar. de protectie a copilului 

Co-portame ntul trebuie descris cat mai concret posibil si comun carea 
verbala ar trebui citata. Astfel evitam sa am estecam observa mcu 
•nterpretarea noastra. Trebuie, desigur, sa incercam sa ? inteZtam 
o servatia. Trebuie, insa, sa fie foarte clar cand facem acea L ? ^ 
Stun P e ce cunostmfe culese din observafie ne bazam intemreterea 
larapo, observatiile trebuie puselntr-un context mai h^SSS 

tZZZt^^ ^ diV6rSe SitUa ^ ^ • ata baza Te" 
discerne daca nu cumva ceea ce observam este un model sau un 

comportment care poate fi In legatura cu prezenta noastrT 
Interpretarea trebuie raportatala cuno ? tinteie despre cop fm » gen ral 

51 FT! T 6St 7^ 1 anUme ' Pa, " intii S51 ?i Sk ^™ de mgn#: a 
Este extrem de ingryorator si dureros sa observam o relatie parinte 

Aces Lcn t " " " *? ° ini|mt,Va ''" P3rtea " ici —a dintre i 
sub aTfn ? ' ngnj0rat0r ma ' a,6S Ca " d 6Ste VOrba de u « C °P« "lie 
obse^r, °t Pn r e?te Pann f"' §'" copaul sub 2 ani se poate 

inviS Z 7c &t 1 r ,nte (VSZi Cap,t0lul I0 >> ° ame "^ a - 

explora. Se intoarce, ,a contact, arata si se Indeparteaza din nou 

Si TJT ment M unzant - Daca nu exista un astfel de a ^«; 

2 cu S3i e ' T n , !feSta ° neSigUranfa de baza S relatie 
atat cu el ,nsu ? , cat s. cu mediul Tnconjurator. Exemplul urmator este 

extrem de util pentru o astfel de situafie. 
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Exemplu: 

La o vizita acasa am stat impreuna cu o mama §i fiica ei de un an, 
Vibeke. Fiica era intr-un fare §i se juca cu o roata de bicicleta. Era 
rece. Vibeke era imbracata cu o cama§uta subtire §i un chilotel de 
plastic cu scutec. Mama nu inregistra copilul, Copilul n-a luat nici o 
initiativa in directia mamei. Dupa o ora, in care mama mi-a vorbit 
fara pauza, copilul a inceput sa planga. Cazuse peste roata de bicicleta. 
Parea ca plange pentru ea Tnsa§i. Nu a aratat nici un compoilament 
de ata?ament. Nu au fost brate intinse sau un comportament care sa 
se indrepte in directia mamei. 

Dupa cateva minute mama a apucat-o, a ridicat-o de pe bicicleta 
$i a pus-o din nou jos. Mangaierea nu a fost nici cautata, nici oferita. 

Putem observa totodata §i opusul, cand copilul nu se poate 
indeparta de mama sau de tata. Acesta este un caz in care putem 
influenta situatia sugerand, de exemplu, ca parinfii sa paraseasca 
camera. Acest lucru va oferi posibilitatea de a observa cat de plin de 
teama este ata§amentul. 

In acest mod avem posibilitatea de a influenta in mod activ situatia 
de observat. Putem sa ne concentram intr-un mod special atentia, de 
exemplu, asupra unei activitati care il preocupa pe copil, asupra 
sentimentetor §i nevoilor pe care le comunica, pentru ca mar tarziu sa 
avem posibilitatea de a observa reactiile parintilor. „Vezi cum te 
prive§te? Cred ca vrea sa te uiti la ea." „Vezi ce multumit a fost cand 
ai intra! din nou in camera?" Parintii pot arata in mod spontan placere, 
interes, mandrie §i posibil indiferenta. Felul cum copilul se raporteaza 
la parinti in asemenea situatii ne spune eeva despre a^teptSrile copilului. 
A§teptarile se bazeaza pe experienta anterioara. 

Putem, de asemenea, influenta situatia observata sugerand ca 
parintii §i copilul sa indeplineasca impreuna activitati de zi cu zi. Tot 
atat de important cum este contactul vizual intr-o perioada mai 
timpurie, tot atat de importanta este mai tarziu abilitatea de a se ocupa 
de ceva impreuna. 

Modul in care parintii §i copilul se raporteaza la lucratorul pentru 
protectia copilului intr-o astfel de situatie ne spune, de asemenea, 
ceva despre relatia dintre parinti §i copil. Cum reactioneaza parintii §i 
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poala noastra imediat ce ne- am ^^^^ZZl 
v rste, ,n comportamentui lor de contact Ave m /po Sl te t de a 
observa daca parmp, se ocupa de copil sau se ocupa mai mult de d 

31 TOr pr,measca aten - ia ,ucratoru,ui - Co ™ 3££« 

copdul m ceea ce pr.veste aten t ia lucratorului? P ot parintii to era 
faptul ca lucratorul se ocupa de copil? f 

dosS \Z V ° r St f Ui ' d6SigUr ' S " C ° mUnice ° Cat mai buna ™Presie 
posibila. Ceea ce adesea caracterizeaza interacjiunea parinte - copil 

de pannte bun, fara a-l avea cu adevarat m atitudinea lor este faptul 

HZ o I d T un co rr ament care va fi dife - ^ -SSK 

pannjlor In evaluare posibilitafii de a mapoia un copil de la parintii 

adoptmla pfan|u biologic'., este important sa observam copdul 

mpreuna atat cu parintii cat si cu panntn adopt.vi. Urmatorul exemplu 
aiataoasttelde situatie. ' 

Exemplu: 

Doug d e 3,5 ani, a fost prezent la o mtalnire Impreuna cu parintii 

c o^rl'/o ° Pt,VI ;- In / a, , nirea " finUt ' a ° C,inic * ^-atncapenS, 

pen ou'conH 7' "^ ^^ "" membiu a! echi P ei Patrice 
pentru cop,, B un lucrator pentru protectia copilului. La mceput copilul 

s-a jucat acuv, explorand jucariile din camera. Nu exista nici o 

amenmtare mtre el ? i parintii adoptivi. El ,e-a aratat jucariile ? i i-a 

asteptanlor Parmfu biolog.c. au luat cateva initiative pe care Doug 

ie-a mregistrat, dar nu le-a urmat. S 

Parintilor li s-a cerut sa paraseasca camera. Ei fosesera informati 

dmamte ca se va thtampla acest lucru. Doug nu a reactionat decat 

,n t" I ^ ' r eg 'f trat 3CeSt iUCIU - EI ? j " a contin ^t jocul ? i 

n terac ,un ea s-a dezvoltat mtre Doug, care lua initiativa § i- § angaja 

(atal vitreg in joe. Jocul era piacut 5 i spontan § J 

Panntn s-au mtors din nou. Doug i-a mregistrat. Lucratorul echipei 

ps.hmtnce pentru copn a mcercat sa stimuleze un contact mtre el si 

S! '; i VUt , ° ° areCare ,ntei ' ac f iu "e. Aceasta s-a mtrerupt 
eand lucratorul echipe. ps.hiatrice pentru copii s-a retras 
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Parintii adoptivi au fost rugap sa paraseasca mcaperea. Doug a 
devenit insistent §i a vrut sa paraseasca camera impreuna cu ei. El i-a 
spus lucratorului pentru protectia copilului ca vrea sa mearga acasa 
$i nu mai vrea sa se joace cu jucariile de acolo. 

Situatia amin'te$te de cea dintr-o sala de a§teptare, unde copiii pot 
fi interesati de alte persoane, dar nu exists nici un dubiu asupra 
persoanei de care sunt ata?ati. 

Aceste observatii trebuie desigur evaluate in report cu cuno§tintele 
pe care le avem dinainte despre relatia parintilor cu copilul §i situatia 
de ingrijire a copilului, despre copil §i relatia lui cu parintii adoptivi. 



OBSBRVATIA COPILULUI 
§1 A INTERACTIUNII SALE CU ALTI 



In situatii in care este posibil, luand'Tn considerare varsta copilului 
§i situatia practica, copilul trebuie observat §i in interactiune cu alti 
f copii §i alti adulti decat paring. A fost dovedit ca copiii maltratati 
aveau o interactiune mai buna cu alti adulti sensibili decat cu propriii 
parinti (Crittenden §i Shell 1983). Situatii §i grupuri deja stabilitem 
gradinite §i §eoli ofera bune posibilitati de observatie participativa §i 
nonparticipativa. Posibilitatile existente n»au fost nici pe departe 
folosite suficient. Personalul educational §i de ingrijire are o ftincfie 
important! In afara de competenta lor deosebita in a observa copiii, 
ei au §i, eel mai adesea, un bun material pentru comparatie. Multi 
cunosc anumite grupuri reprezentative de copii, ca de exemplu 
lucratorii pentru protectia copiilor sau terapeutii din clinicile psihiatrice 
pentru copii. Printre altele, ei- vad copilul in situatii in care se joaca §i 
se angajeaza in activitati fizice §i se joaca singur sau cu alfii. In capitolul 
5 am discutat cum copiii pot semnaliza, prin joe ?i activitate, cum ?§i 
(raiesc situatia din familie. 



RELATIA COPILULUI CU ADULTII 

Felul cum se raporteaza copilul la adulti ne poate spune ceva despre 
experientele sale, atasamentul fata de parinti, asteptari si nevoi. Cauta 
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copilul cojitact? Cum face acest lucru? Se rann** - 

P^ fie 

Evjticontactu!? Au mai mult cokcTcu ffi^'*?f 
mai mult contact cu persoane mlocuitoare decTt , C ° P " ,? A " 
P^anent^ Ce rol joaca agresiunea ? i "Z^JLZZm 
atat m ceea ce pnveste inifiativa cat § i in ceea ce private S^Jft 

INTERACTIUNEA COPILULUI CU ALTI COPII 

Un numar de aspecte pot fi observate fn diferite situatii de S run 
In legatura cu contactul cop.lului cu alti cop.i ne concent i* asZ 
fe lulu, cum ,« copilinTntgg^i^^axtu ^ reactiile pe care aceste 

^7«?I«put«n e iniliat^rSau deranjeaza m^iativele? In ce7 
fel de ac mm ,a copilul, mtr-adevar, initiativa? Exists unii cooM cut 
care copdul ia legatura mai mult decat cu altii? DacftSfS 
caractenzeaza pe ace § ti copii tn pnvmta varstei ? i a compS ^ lu 5 
mm „ cum capdur^m^nitiativdor celorlalti copii. Ce 
>ol)a ? , se da cop,Iu!u. In activitatile 5 i jocurile de grup? Abandoneaza 
el? Este dommator? EsteJIexibjl? Ce^oi joaca In jocufEsS 
Cum rea^iaaeaza copilul m situatii placute si fn situatii frustrate 

fie negative sau ar atapu]m^m™^^ 

cop, lulu,? Ajunge sa se exprime Tntr-un mod cafe e perXSf 

cu atuajm sau se manifesto continuu ? i independent de situate? 

CONCENTRAREA COPILULUI 
Este copilul capabi , s . se^centrezetfl grupurile din gradinita la 

nn'lT' P° v ^t,r,le ,. explicable, este mai capabil de? 

concentrare asupra unor an«mite.teme ? i subiecte decat asupra altora'j 
Are „evo,e de atentia aduljilor pentru a se putea concentra sau se 
retrage in propria sa lume interioara? 
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CAPACITATEA COPILULUI DE A SE JUCA 

Jocul copilului este o poarta de intrare in Tntelegerea mai profunda 
a copilului, Jo cul dezvaluie ceea ^C£-ropilnl.„dor.e^te mai xniilLiJecat 
orice s a pastreze j >e ntru s * ne 10£M§ i (Eide - Midtsand 1991) Este 
copilul capabil sa se angajeze in joe? Cum? Ce fe! de joe prefera? 
Exists teme speciale de joe cu care se ocupa mai mult decat allele? 
Cum se joaca? Se izoleaza in propriu! sau joe unde e pujin spatiu 
pentru altii? Este jocul placut §i caracterizat prin vioiciunea §i 
inventivitatea ce caracterizeaza jocul liber? (vezi capitolul 5). 

ACTIVITATEA FIZICA A COPILULUI 

Este activitatea fizica a copilului placuta, poate chiar concentrata? 
Evita copilul activitatea fizica? Este el deosebit de agitat Tntr-un mod 
care face sa fie dificila concentrarea atat asupra activitatii fizice cat ?i 

a altor activitati? 



Este copilul Tmbracat in mod corespunzator? Primeijte el hrana 
necesara? Este flamand cand ajunge dimineata? Este copilul diferitin 
diminetile de luni fata de alte dimineti? Sunt parintii capabili de a 
urma recomandarile educatorului pre§colarului In privinta 
imbracamintii curate? Totodata, in ceea ce prive§te observafia relatiei 
copilului cu alti copii §i adulti, este necesara sa fim detailati in notitele 
pe care le luam. Doar cand facem acest lucru va ie§i in evidenta un 
model deosebit de comportament ?i interactiune. Daca nu, suntem in 
pericol sa ramanem cu o impresie care nu e adecvata daca vrem sa 
contribuim la o evaluare profesionala completa. Din experienta mea 
am constatat ca competenta personaluiui educational §i a personalului 
social m a observa copiii, Tn flmctionarea §i interacfiunea lor, nu e 
nici pe departe exploatata. Aici ne ridicam din nouTmpotriva resurselor 
nefolosite. Aceste resurse sunt pe cal'e sa iasa tn evidenja mai puternic 
(Sagbakken 1991, Folkenson 1990, Sagbakken §i Anderaa 1993). 

Mediul §i personalul educational ;i social se confrunta aici cu mari 
provocari. Copiii care folosesc strategia de supravietuire, de 



276 



«?«■■*„ „ .dice * *z°£z :: n z izz r 

este „ 5 „r sa punem „„ sem „ de egal.tate tare un asemenea Zui 

a ZZ'Z L ec r ond "" (w r p,tolul 5) - ft °p™ "-« " «* 

<le a vedea copii bum 51 fenc, 1 esle foalte mare si noi suntem Iriburari 
percep„e, selecriva. Ur,n 51 o,ar, uaz es,e un exempiu t „ ,S ^ 

Exemplu: 

Un numar de profesori an observat un copii de 7 ani si au descrk 
fetita ca.fi.nd exceptional de bine adaptata, comport and - e bine n 
toate contextele. Faptul ca a lovit profesorul pest gura a fost uita " 

mdodti n'r la d , oar din ^ tampiare - Fap ' ui C§ ea ™ — «* 

S , ; P ° • T ! ? " ° nCe Hlt fe! > Ceva d «P" -ituatia de* 

rest d it m T mt "r ^ E * ° bi?miia S * Stea '^tita cand 
restul clase, povestea ce facusera In timpul sfarsitului de saptamana. 

C°Mi!^^ cu usurinta fapii isp3 ? itori m gru P s j 

mterac lunea cu cetlalt, copi, poate sa le sporeasca agitatTa ! 
agrestv.tatea. O mtrebare important*, care are un loc cental in 

r omiTeT e i ?i !a care personaiui educa * ionai » S0C "^ 

ta, a ? e , ^ Vaf "' 6Ste: ? " Ce maSUra " buna ada P^e" »' 

stapanue a copdulu. sunt o expresie a faptului ca el se afla mtr o 

atuape buna ? i este capabil sa- § i foloseasca Tn mod opt n resu s ? 

In ce .nasura este o expresie a copilului care i ? i folose 5 te to e e fo^e 

pentru a su P rav,etu, fntr-o situafie plina de anxietate? 



' se aw de T " ^^ ° U pbin * 1 ' ?1 CU al *» ar *^bui sa 

' C ™ r ' 'TV f " eVaiUarea CazuriIor de ma, ^are. 

C n ep, ezentanp a, d.fentelor profesii, care observa parintii ? i copiii 

«n diverse contexte, avem posibilitatea de a reduce percept L, 

distors,onate ? , de a alcatui imagine mai corect nuantata Cu \J 

suntem ,„ pencol de a fijeiectivi f n observatiile noastre ' 

umeZlZTT-1 d ° CUmentam observa t'^ ?i sa facem diferenta 
mtie ooseivapi 51 interpretan. 
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■ntalnirtie pot juca un rol central atat fn faza de evaluare cat si 

Xlst foSrf aC " tda - C ° nCeptUl de »'« ^ reteat* 
JLeste folosit in s.tuatn Tn care familia si refeaua ei social! S e 

■ntalnesc cu reteaua profesionala. Aceste doua retele t Z e S 

■nterprofes.onale si mteragentii, acestea din urma fiind instruct e le 
de Iucru propru profesioni 5 tilor. Ele sunt tratate in J£ a IV fa 
carta ,,Cooperarea interprofesionala si interagentii" 

Intalninle de retea s-au dezvoltat din recunoasterea complexity 

pentru coni L« rr aSUn efiC!e " te 3tIt Pentru P 5ril * cat si 
pentru cop,,. Intalnmle de retea s-au dezvoltat din necesitatile 

P«nn ? Iar precum ? i din nevoia serviciilor social de cla rtfica 
ast p tanle rnutuale § i nevoia de cooperare (vezi Kiefbeck s a 988 
Intalnmle de retea ofera ocazia pentru explorarea si evaluarea 
.etelelor observarea interacdumi dintre fLilie *i ? et eau et 
profes.onaia « socia.a ? i pentru localizarea resurselor a lSo 
-tele,. De exemplu, trebuie sa stim daca exista cineva m retea 
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are legaturi pozitive cu copilul. O persoana din cercul social fata de 
care parintii au o atitudine negativa se poate dovedi a fi o persoana 
fata de care copilul are un ata$ament special. O ntda care a comunicat 
serviciilor socialeingrijorarea pentru situatia copilului se poate dovedi 
a fi fie o resursa, fie o piedica pentru familie, 

Comunicarea efectiva este foarte importanta in aceste intalniri la 
care ne straduim sa ne exprimam in a$a fel incat sa avem siguranta ca 
atat copilul, familia cat §i reteaua inteleg cauza ingrijorarii noastre. 
In plus, s-ar putea sa fie nevoie sa lamurim ce este evaluarea §i cum 
va fi ea indeplinita. Grijii fata de copil, atat parintii cat §i reteaua 
sociala fi dau prioritate maxima. Copiii vor fi sprijinifi $i ajutati sa i§i 
exprime reactiile. Le ascultam punctele de vedere §i inceream sa le 
raspundem deschis (vezi capitolele 12, 14 §i 15). 

Intalnirile au ca scop, de asemenea, sa clarifice §i sa faciliteze 
solutionarea cazului. Se pot gasi atitudini in cadrul cercului care fac 
dificila rezolvarea problemelor. Prin expunerea acestor atitudini .§i 
clarificarea neinteiegerilor putem sa avansam in munca noastra. 
Clientii vor fi capabili sa se concentreze din nou asupra rezolvarii 
problemelor lor §i a dezvoltarii lor viitoare. 

In faza de evaluare, intalnirile de retea ajuta la prevenirea 
neinteiegerilor $i a problemelor in cooperarea cu familia. Altii din 
afara familiei care au grija de copil pot lua initiativa intalnirilor de 
retea cand sunt ingrijorati de tngrijirile acordate copilului §i sunt in 
dilema daca sa apeleze sau nu la serviciile sociale, 

Exemplu: 

Invatatorul lui Jan, in varsta de 10 ani, a fost ingrijorat deoarece 
Jan nu i§i facea temele, iar cartile lui erau „o adevarata mizerie". De 
asemenea, era „obosit, murdar §i neingrijit dimineata cand ajungea la 
?coala". Ingrijitorul §colii, care cunb§tea familia „de la generatia 
trecuta ' Tl vazuse pe Jan afara cu „copii mai man, antisociali din 
vecinatate, mult dupa ce altii de varsta lui erau in pat". 

Deseori invatatorul a discutat ingrijorarea sa cu parintii. Ei au negat 
ca ar avea vreun fel de probleme. Jan insu§i indicase ca ar fi probleme 
acasa, cand i-a raspuns destul de agresiv invatatorului care il certa 
pentru dezordine. „Incearca tu sa. fii ordine in mizeria aceea." 
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Invajaloru! a decs sa raporteze sefviciului de ocrotire a conil,,. • 
dar nu a vrut sa o faca pe la spatele par.ntdor A pu mo^n r 
intervm cu ei ? , fatal a devenit foarte agresiv *"" 

Invatatorul: „Cand am sa vorbesc cu lucratorul social ar fi eel mai 
bme sa fi t , prezenp. Nu Tmi place sa vorbesc despre voi tn xaTi Z 
a-c, Vo, percepeti situafia altfel decat mine s, este ,mpo ant 
dezacordui sa „ fie clar lucratorului social." 

. L a modul ideal ar trebui sa fie cativa profesionisti prezenti la o 
mtalmre de retea de lucru. Neaparat, lucratorul social s, ce, care sum 
ce. ma, preocupat, trebuie sa fie prezenfi. Ar putea sa fie ma, mult 
profes,on, ? t, fngnjorafi de familie. Ar putea fi, de asemenea, relevant 

famt A 1 S0C ' ai S8 mVite Un C6rC C3t mai lar § la ° '"talnire cu 
tamte. Aceasta le perm.te parint.ior sa auda ce se spune. S-ar putea 

ca panntn sa doreasca sa aduca cu ei pe „unii de-ai lor". Altfel acestia 

ar putea sa perceapa ca abuziv sa fie confruntafi cu reprezentant ai 

evador socale § i de sanatate, indiferent de dorinta acestora de 

ajuta. Deseor, ne scapa dm vedere cum se simt oamenii din pozitii 

p n roble m L Care " ^ S ' tim|ji VUlnefabl!e ft * dG aUt0rit ^- Aceasia 
problema devme ev,denta cand clienfii sunt infenori ca numar 

O mtalmre de retea poate fi Taenia Tn once stadiu a! evaluarii Se 

poate re leva m cursul prima intalniri cu familia, faptul ca aceasta se 

bmt sT: e C o U bUn f\ C ° Pi,l0r j <* aCe ^ relafie fcateodata Z g l 
b<ne , alteon nu . Ar putea fi important de explorat aceasta mai 
departe pnnt-o mtalnire de retea. 

Dreocun^" J? ^ & ^^ ° ^^ Tntai " ,re ?n " stadiul *> 

T'TZ T- ^ "J 6 " 1 f nSe ma " dC a feU?i Sa motivto Panntn 
a pa ,t,c,pe. Nic. ce, dm afara familiei carora le pasa de copil nici 

sa-yiaul de mgnj.re al copilului, nu au autontatea formala de a Lpune 

pann ,or o astte.de mtalnire. Venim cu o invnape la cooper^ 

Irebuie sa comumcam clar scopul mtalnirii. Parintii ar putea avea 

a^ptan plme de fantezii de respingere despre o asemenea actiune 

Numa. un sentiment de acceptare smcera de catre toti cei implicati fi 

ST? 6 pe t )ann f' ca ar P^ fi on avantaj sa participe la o 
asrrei cie mtalnire. 
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Exempiu: 

Lucratorul social: „Am primit un raport atat de la clinica de 
sanatate cat §t de la gradinita. In ambele locuri sunt ingrijorati din 
cauza lui Per. Mi se pare o idee buna sa ne Tntalnim cu totii. Aceasta 
v-ar da posibilitatea sa auziti ce spun ei §i sa spuneti ce ganditi. Poate 
doriti sa veniti cu un prieten sau cu o ruda. Ar putea ft destul de 
neplacut poate sa trebuiasca sa va Tntalniti cu noi toti singur." 

Scopul este de a crea cat mai multa deschidereinjurul problemelor, 
Fiecare profesionist participant este rugat sa f§i descrie rolul §i relatia 
pe care ie are sau le-a avut in legatura cu familia. Sunt rugati sa T§i 
exprime atitudinea $i vor fi ajutati sa fie pe cat posibil de concreti §i 
obiectivi. Parintii vor avea posibilitatea sa fie de acord sau nu §i vor 
putea sa f§i exprime propria perceptie asupra situatiei. Perceptia lor 
include deseori sentimentul de a fi sub supraveghere. Familia §i-ar 
putea exprima perceptia asupra „ajutorului" pe care 1-au obtinut. Vor 
fi posibilitati de a ne comunica empatia de a ne explica §i clarifica 
situatia. Indiferent cat de atenti am fi, de obicei, este inevitabil ca 
parintii §i reprezentantii retelei lor sa aiba reactii de aparare. 

Intalnirea nu tinte§te obtinerea unei Tn|elegeri, ci mai mult ca toate 
punctele de vedere sa fie prezentate serios. Toata lumea are ocazia 
de a auzi ce se spune, ceea ce reduce pericolul distorsionarilor. Cei 
din familie sau reteaua sociala, care se simt sau au fost criticati trebuie 
sa fie urmariti de profesibni§ti, aceasta fiind responsabilitatea lor. 

Intalnirile de retea ar putea reduce sentimentul de neputiinta al 
clientilor, prin deschiderea pe care o au. Adesea, pana acum lucrurile 
s-au petrecut „peste capetele lor" §i „pe la spate". Dar ar putea face 
mai dificil pentru client sa explice situatia. 

Intalnirile de retea incarca lucratorii cu sarcini neobi§nuite. La 
inceputul evaluarii ei se a^teapta sa faca fata conflictelor care, de 
fapt, nu tin doar de relatia familiei cu evaluarea. Trebuie sa ne obi§nuim 
sa fim confruntati cu aceste cereri ?i probleme §i sa folosim mtalniri 
ale retelei pentru a lucra cu ele. Aceasta abordare este, de asemenea, 
importanta cand lucram cu clienti ce vin din culturt tn care traditia 
responsabilitatii colective a rezolvarii problemelor este incetatenita, 
la fel ca $i sistemul familiilor extensive. 
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Doi tucratori sociali au facut un mimSr a* - 
contacta o f ami ,i e iran.ana. Tata" reLatTapara I ! T ^ & 
a aflat ca acesta dorea ca el sa meamTla ei 111 . f^ S ° C ' aI 

situatia lor familiala buna. * Sa '* ° Cafea ?I s * vada 

Cand lucratorul a ajuns la casa familiei doi conation^ w 
prezenf, unul dintre ei verison.1 tata.ui. Evident eftrebuiau J f 
marton ?i sa ajute familia. ' ebmau sa fie 

Ideal, atmosfera fntalnirii de grup ar trebui sa fie informal! si c»t 

de placuta pos.bil. Lucratorul social care e invitat la M^ZTe 

a aceepte responsabilitatea pentru structural mtalniri Aceasta 

con tnbme la o atmosfera constructs. Recunoasterea eftS 

:r t ~ 

mutuala intr-o atmosfera incarcata de conflict ? i anxietate. 



Exempiu: 

Exist* numeroase rapoarte ca mama fl lasa pe Lars de cinci ani 
singur, ma. multe nopfi pa saptamana. Mama ies la un Testa an dm 
vecm tal unde se ?mbata Sora ^ k J^^^ 

este pnntre ce, care au contactat servicide de ocrotire a cold 

Zr T tr St& a dUS la C ° nflicte — >"tr ma J rS ? 

sef;:; ! r dt :;r f?i neasa abuzui de aic °° ! - p ^^ i« 

Pe aceasta baza, mama, Lars, sora mamei si directorul aradinite, 
au fost mwtat, la o mtalnire la birourile sociale fnanS 2 £ Jlnirfa 
fost „evo.e de mult timp pentru a o motiva pe mama s p ce aid 
participant., pentru o astfel de mtalnire P ' 

cafelTS'n!?' " ^ ^^ !a " mc ^> f " ^imp ce turna 
carea s, s.ton De asemenea, a rugat-o pe mama sa fl ajute 

Lucratorul social: „§tiu ca v-a costat pe toti mult sa venit. aici 
Ma bucur ca at, reu ? it sa va mvingefi mdoieli.e. Ace 2a Tnse mna a' 

,Kr r ror c,ar ca avem un ,ucru - —. ex" 

.ubin toaite mult §. vrep sa a.ba o situatie ma. buna " (Misca 
af.rmat.ve .njuru, mesei. Toti pareau u ? urati de a avea ceva fi ZZ 
^e a se putea concent™ asupra lui Lars.) Toata lumea a Z ocazi 
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sai§i exprime Tngrijorarea. Lucratorul social a subliniat ca orice critica 
trebuie sa fie cat de cat obiectiva §i concreta. Lars nu a vrut sa spuna 
nimic §i nici nu s-a insistat. Comentariile tuturor au comunicat un 
angajament pozitiv pentru Lars. In timpul cnticilor aduse mamei, 
referitor la consumul ei de alcool, ea a fost sustinuta §i de lucratorul 
social j$i de educator. A fost, de asemenea, posibii sa i se atribuie buna 
educatie a lut Lars, pe care a fost capabila sa i-o asigure, in ciucia 

abuzului. 

Lucratorul social:' „D\n cand in cand mama a avut sentimental ca 
voi (sora §i cumnatul) ineercati sa ii faceti viata grea." 

Mama (agresiva): „Cineva trebuie sa poata sa bea o bere fara sa 
fie acuzat de alcoolism." 

Lucratorul social: „Simtiti ca ei exagereaza. §titi ca aveti o 
problema cu alcoolul $i ca sora dumneavoastra, Randi, este ingrijorata 
pentru dumneavoastra §i Lars. Dar, in primul rand va simtiti acuzata." 

Cand suntem ingrijorati ca ar putea fi vorba de un abuz sexual 
intalnirile de retea sunt contraindicate. Consecintele dezvaluirilor ar 
putea fi foarte mart. Denigrarea, agresiunea ar fi u?or mobilizate. O 
incercare de a dezvalui abuzul sexual in retea creeaza noi problenie.. 
Ar putea fi dificil de protejat copilul impotriva presiunii ?i ar putea 
duce la calornnii. investigate a politiei ar deveni §i mai dificila, O 
intalnire restransa a comitetului de tngrijire poate avea un rol 
important. Cand, de exemplu, un copil ii spune unui profesor ca a 
fost abuzat sexual, primul pas al evaluarii ar putea fi o intalnire a 
profesorului impreuna cu copilul §i cu lucratorul social, eventual §i 
cu politia. Profesorul il va ajuta pe copil sa spuna ceea ce deja a spus. 

intalnirile de retea pot avea §i alte tinte §i pot fi folosite §i in alte 
etape ale lucrului cu familia. Aceasta va fi discutat in capitolui 24. 



Utilizafea intalnirilor de retea in faza de evaluare este o practica 
destul de noua. Una din conditiile cele mai importante in realizarea 
unci astfel de intalniri este ca ea sa fie condusa astfel incat sa creeze 
o atmosfera destul de sigura. Fiecare participant trebuie sa simta ca i 



284 



se acorda atentie suficienta si trebuie aiutat «s ?« - • 
proprie asupra situa|iei. Atat con c t Tl cVt s T^ ^^ 
importante. Trebuie sa fi m sigun ca ^S^ 
continui acasa, de exemplu, descarcand asupra coXui T« 
« agresiunea, ceea ce ar avea efecte d.stn^v^A a Vea ^ £K? 
cum s-a prezentat T„ capitolui 1 5, trebuie sa fie fn cental preocupS ' 
noastre. mtaln.re de retea tn faza de evaluare nu trebuie sTdevm 
o rutma, c, o parte a evaluarii orient** spre un scop. O icum treb e 
sa fie cumpamta decizia, daca are rost o Intalnire de retea'sau nu 
Ata avantajele cat si dificultafile care pot aparea Tn leaatuA cu fiecare 
caz trebuie luate toate in considerare. 



PARTEA A IV-A 



COOPERAREA 

INTERPROFESIONALA 
§1 INTERAGENTII 




e confhin am, de ob.cer, cu familii care sunt cunoscute 
de ma, multe semen. Posibilitaple pe care fiecare profesie 

eare Pentruobservafievariazadatoritadiferitelorroluri 
ery, C1 , As.stentul medical observa, atat parintii cat c'pmTn 
cadrul une,a dmtre cele mai acceptate instituti de sanatate d n 

societatea noastra. ' 4ldie am 

asistenml Tnf' f * ^ * C °^ ortam ^ decat cele vazute de 

^;°:%r efectueaza ° investi ^ ie de *■**«• * 

Educatorii pentru varsta prescolara observa parintii si cooiii m 
«tuat«. de sch.mbare si, dec, vad mtalnirile ? i separate 

Ei au pos.bilitatea de a observa zilnic copilul. Profesorii au 
pos.b.htatea e a observa copilul fn relatie cu aid copii S 

Personam! dm cadrul clinicilor de psihiatrie pentru copii s i 
adolescens, observa paring ? i copiii Tntr-o situaJi e terapeu \cl 
S -7 te Jf f f- -"text individual, ai fanuliei s a 
unm grup. Existo p alte observafii din partea serviculor de ps.hologie 
educafionala si dm partea politiei. P^noiogie 
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O evaluare comprehensive depinde de integrarea observapilor 
disparate. Acest proces necesita intelegerea functiilor §i obiectivelor 
principal ale diferitelor servicii, contextul legilor cu care operam si 
posibilitaple si limitarile pe care le ofera acestea. 

O sectie somatica de spital trateaza, in primul rand, boli somatice. 
Gradinita si scoala au, la rand lor, o functie social-educationala. 
Clinicile de psihiatrie pentru copii trateaza tulburari ale copilului ?i, 
de asemenea, copii nefericip, iar institutia de asistenja sociala pentru 
copii are responsabilitatea formala si specializata pentru ocrotirea 
copilului. Pentru a realiza o buna intelegere este necesara cooperarea 
activa a celor ce lucreaza in diferitele ramuri ceea ce va putea reuni 
parole imaginii comptexe. 

Tratarea familiilor care tsi maltrateaza copiii ne afecteaza emotional 
in moduri care determina raspunsuri subjective personale sj, de 
asemenea, reacpi mai rationale specializate. Noi putem deforma ceea 
ce vedem m observatiile noastre si devenim selectivi. 

O evaluare holistica la care contribute mai multi colegi este foarte 
importanta, pentru corectarea acestor direc|ii defensive. 

Aceasta este o munca care te solicita emotional. Este nevoie de 
sprijin reciproc, atat personal cat §i specializat. O cooperare 
interdisciplinarfi buna este foarte benefica pentm a face fata acestor 
provocari. 

Nevoia noastra de sprijin si cooperare contrasteaza cu pozitia 
obisnuita a parintilor, care ezita sa coopereze. 

Multi si-au format strategii de supraviefuire care tin la distanta 
institupile de sanitate si cele sociale. Ei pot exprima o dorinta de 
cooperare, dar aceasta nu este concretizata in fapte reale. Ei pot nega 
problemele si pot respinge, agresiv, institutiile de sanatate si pe cele 
sociale. 

Cateodata ei se pot preface ca colaboreaza cu cele doua institutii. 
Cooperarea intre aceste doua institutii diferite este, astfel, dificila, 
dar este, deseori, decisiva pentru calitatea relatiei care se poate stabili 
cu familia. 

Autoritatea formala si profesionala trebuie integrate in evaluarea 
situatiilor de maltratare. (Vezi, de asemenea, capitolul 22). 

Autoritatea noastra formala e legata de pozifia fata de legea 
protectiei sociale a copilului. Institutiile din cadrul sanatatii si a 
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protecfiei sociale, precum ? i sectorul educational deninH H» 
stransa cu lucratorii din reteaua de protect S I i h? P - " decoo P erare * 
Asistenti, social, au nevoie adesea'sS ^^^^ 
pentru evaluarea anumitor aspecte ale situafiei SS^^T- 

V a a ? amentuk ui sau fata de parinti si posibil.i parin 2 plaTm e / 

In familnle in care copilul este expus. abuzului sexual saTJt 
forme de , crjmjnal este ^ ^^^1 

V cele sociale sa coopereze cu polifia si sistemul I egal * 
£ste '.totu§. important sa se (ina seama de scopurile diferite ale 

Legn Asistenfe, Sociale pentru Copii care este emis pentru a omte! 
copHuI s, Codul Penal. Politia are, de asemenea, o S,p2 
in ceea ce pnveste documentarea asupra situatiei ,m P ortanta 

^Tratamentul familiilor abuzive solicita si o cooperare intermedial* 

de^gT^f T " 3fara Cadmk " ° ferit de ^ - - 

pn^SS^r P5rmtil - ^ — ^ » atinge 

Pencolul supraidentificarii e mai mare atunci cand se lucreaza 
numai pe baza propriilor observapi. 'ucreaza 

Cooperarea cu diferiti profesioni ? ti in cadrul protectiei sociale 
pentru copii este foarte importanta. prorectiei sociale 

Este nevoie de o gama larga de abordari terapeutice la care not 
contnbui multe grupuri profesioniste (vezi partea a V^S 
abordan cupnnd spnjin moral si ajutor din partea J£Sl£S 
ajutor acordat de consultantul sau supervizorul din casa tra ament fn 
grup pentm copii ? i parinti, tratament individual sau fam 1 ia S L 
tratamente m institute, abordari Ih retea, tratle nT medTcal 

?—z^ c5nd vom - ?i - b ^ d -«; 
S;::;::f* Presiunea priorit ^ !or ?™*"el 

encienta ti atamentului, ceea ce se poate fnsa evita nrintr - - 
stransa. F"<uc, msa, evitapnnti-o cooperare 

Cooperarea intre servicii are o functie importanta in faza 

ZS-* Y * «» tratamentuiui. Vo e^a" vff 

aircnta m faze diferite aie tratamentului. 
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Intalniri mtre servicii 

Voi folosi conceptui de intalniri intre servicii pentru a numi 
Tntalnirile care sunt utilizate ca unealta de lucru de catre asistentii 
sociaii sau de sanitate in incercarea lor de a Tnfelege, coopera §i de a 
realiza ptanurile de tratament 

Voi folosi conceptui de Tntalnire a retelei de lucru pentru a numi 
metoda de cooperare dintre familie, reteaua sociala §i asistentii sociaii 
§i de sanatate, care a fost discutata in capitolul 7. Aceste intalniri m 
alte scopuri decat Tntrunirile dintre servicii. 

Parinlii sunt informati in mod obi§nuit despre Tntrunirile dintre 
servicii $i despre scopurile lor §i participant Este, de obicei, important 
sa continui o Tntalnire Tntre servicii cu o tntalnire a retelei sociale. 

Scopurile intrunirilor Tntre servicii 

Scopul general al intrunirilor Tntre servicii este asigurarea unui 
ajutor cat mai adecvat copilului §i parintilor. Acest lucru este realizat 
atunci cand avem in atentie urmatoarele: 

L Colectarea observatiilor §i informatiilor de la participant!; 

2. Efectuarea unei evaluari holistice a situatiei psiho-sociale a 
familiei in raport cu starea de Tngrijire a copilului; 

3. Evaluarea situatiei de Tngrijire a copilului §i a posibilitatilor de a 
sprijini familia pentru a»§i asuma responsabilitatea acestei Tngrijiri sau 
eventualitatea plasarii copilului Tn alta familie; 

4. Realizarea unui plan de tratament de scurta §i de lunga durata; 

5. Clarificarea Tmpartirii responsabilitatilor fiecaruiaTn legaturacu 
familia §i cu fiecare membru al ei; 

6* Schimbul permanent de i n form at ti Tntre participant, pe masura 
ce apar progrese in tramament; 

7. Adaptarea planului, daca acest lucru apare ca fiind necesar; 

8. Clarificarea ?i rezolvarea problemelor inevitable cu care se 
confronts diferiti specialist!, atat Tn procesul tratamentului, cat 51 in 
cooperarea dintre ei. 
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Prioritatea scopuriior pe care le avem la ,mm« 
de situaf.a familial* ? i demodul ZTe rlZZTJt 7* ^^ 
procesul de tratament al familiei. re,af,oneaza Profesmnistii la 

/• Slrdngerea observatiilor ■# informal, iter de la particiuanti 

Este necesara reunirea observatiilor si » ;„#•„ P ™. ■ * 

asigura baza m t e.egerii situatiei ^^^S^T "" 

a evoluat de a lungu, timpului. Lcesul IsLa it* S SS 

zz e ^r moza,c - de ^ ***■ proi re d u e ni ;: 

Una din dificultajile existente, aici, este de a fi cat mai concret si 
m a, precs pos.b.l. In timpul acestui , proces e ? ti deseori tentam * 
m mmahzez, sau sa dramatize, situafia. O descriere ca^T^l 
?« •mparliala poate contribui la reducerea acestui pericol 

ObseTvSe C SimPi " ^ reall2at ' *"* !umirile " u stau «** a ?a 
,,Ubserya{ ,le care sunt prezentate sunt, deseori colorate cu 

"terpretanle parucipantilor. „Observa|ule" pot avea mai mul teal tate 
une, ^mpresu colectate" decat a unei descrieri concreteTi Lita t e In 

Concretizarea preocuparii este punctul de fnceput eel mai 

51 stra egnle sale de supravietuire si, apoi, sa se directioneze catre 
mednil eop,luh., 5 i interacfiunile lui cu acesta, ceea ce poate *Z a 
pastrarea copju u, tn centrul atentiei m de S ra ?ura rea JI V, ° 

.h.d f ' (VCZ1 Capit ° ,Ul 4) ?i dinamica fiecaru. caz ne 

gh de aza ,„ strangerea observatiilor si informatiei, tn functie de 

I ^:™:^r entr ™ &ten ^ pe ca,e d ° rim ^^ 

in contini are s. sa le cercetam poate. Este important faotul ca 

X:x:Ltr tii] ; furn,zeaza punctui ^-JX:: 

ZT d ToZ "' ^ aSemen63 ' PentW ° *«*«** -tonca 

Am progresat vizibil daca am reusit sa realizam, partial acest tel 

~TZl f^ am f ° St CapaWl S5 P^ c,r urSS 
scop amputeasaefecluamni 5 Kipotezede lucru care sa fad! n^ihils 
.".parfrea re sp „„ slMW , ilor pentm stra(egia J^^^ 
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2, Efectuarea unci evaluari holistice a situatiei psihosociale a 
familiei in legatura cu situatia de ingrijire a copilului $i 

3, Evaluarea situatiei de ingrijire a copilului $i stahilirea gradului 
in care ea poate fi considerate* satis facaioare 

Este dificila diferentierea acestor doua scopuri. Totu§i, este 
important efortul de a te stradui sa le tii despartite. Aceasta asigura o 
evaluare bazata pe cuno^tinte $i empatie, deci, nu o evaluate care 
poate ft subiectiva. In momentul in care mcercam sa luam o atitudine 
in legatura cu situatia de ingrijire a copilului, evaluarea holistica tinde 
sa devina colorata de angajamentul emotional al fiecarui participant, 
excluzand tot mai mult informatia factuala. Infoimatii relevante clespre 
contactul parinte - copil, trecutul parintilor §i functiile sociale de-a 
lungul timpului trebuie stabilite la Tnceput. In centrul acestei evaluari 
se situeaza felul cum copilul se confrunta cu situatia sa §i calitatea 
ata§amentului sau fata de parintii iui, posibilitatile lor de evolutie §i 
consecintele maltratarii asupra evolutiei copilului. 

Observatiile ;i informatia reala sunt evaluate in legatura unele cu 
altele §i, tinand cont de baza cuno§tintelor noastre, vom fi orientati 
spre formularea dinamicii maltratarii. Numai tntr-o alta etapa, mai 
tarzie, a intrunirii, atunci cand se poseda o baza solida pentru evaluare, 
se va putea stabili daca situatia de ingrijire este „?ndeajuns de buna" 
sau nu. In centrul acestei evaluari se situeaza aspectele discutate in 
capitoiele 6 §i 7. 

4, Realizarea unui plan de tra lament 

Este necesar sa se efectueze atat planuri pe termen. scurt cat §i pe 
termen lung. Planurile pe termen scurt se ocupa cu strategiile de 
investigare. La prima intrunjre este important sa se discute strategia 
pentru efectuarea de noi observatii ?i colectarea noilor date. 

Pe primul plan in aceasta discutie este intelegerea efectelor pe 
care investigatiile le vor avea asupra copilului. Strategia care este 
utilizata trebuie sa tina seama de experienta copilului §i de 
securitatea aeestuia. Deseori, strategiile au fost alese tinand cont 
de „la ce pot face fata parintii". O asemenea atitudine conduce la 
acordarea ajutorului finand seama de parinti §i nesocotind nevoile 
copilului. Acest lucru duce la rezultate minore in realizarea acestui 
proces cu familia §i, astfel, se pierde contactul cu realitatile 
copilului $i situatia parintilor. 
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Planurile de tratament optime sunt cele c» r . ♦■ 

avea asupra cop/iulu, ? , fMn^tZZf1^?T* " m 

de urgent determinate de cJSft T™ h mi ™ 
?i mrautatind cooperarea lm P'ed.cand ajutoru! rafiona! 

^ vedere profesiona ArZ P ' 6 de SCrvici * din P"nct 
competentei ropri Colet IT-* T^" 6 " ed ^P^rea 
Resurseie instate n caZl £2 * ^^ P " m cu hcr ^e. 

ie are fiecare ^ f £^?» ?' ™ iile grele pe care 

De multe or, ne confrumfa Tel If !mPai1irea res P°"^iIita t ii. 

atunci cand institu fa arX 1 d e L^ ea ""T"" ^^ chiar * 
Poate fi neplacut De eo^ ^'^f^^^^ditatea. Acest proces 

Planuri, care pot fnt3mpTnVeztnr a H aVem ^ PCntm a fnde P«™ 

va mtampla In continuare E nu nil ?™ *"»««* ! ^ta de ce se 
Ce voi face? Ce voi spune^ Con inl ^ 6Valu5ri!e * M ^ 

situatie. Distribuirea SSor SS, ^ hST * SPnjm h "^ 
copWj A deci (vez; ?i c^^nSKSSf SPnjinUl 

^ndedeCcare^C 2^^^ 
poate stabili o cooperare cu narinti iT, , ? Care ' de exem P !u ' 
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perioada grea. Acest proces poate avea legatura cu evaluarea ?i 
tratamentul. In a!te perioade aceasta fijnc|ie poate fi indeplinita de 
asistentul social sau de un membru al echipei de psihiatrie pentru 
copii sau de serviciul psihologic al ?colii. 

Distributia rolului depinde §i de nevoia unei autoritati formale in 
plus fata de competenta profesionala §i de plasarea strategic! O 
persoana cheie trebuie aleasa. Aceasta persoana i§i asuma 
responsabilitatea coordonarii §i a continuitatii planurilor §i asigura 
certitudinea Tndeplinirii lor. Fiecare are propria sa responsabilitate. 
Slabiciunile omene§ti §i factorii neprevazuti fac importanta preluarea 
acestei masive responsabilitati de catre o singura persoana. Buna 
coordonare este hotaratoare pentru rezult ?i folosirea eficienta a 

resurselor. 

Deoarece munca depusa cu familia depinde de utilizarea autoritatii 
formale, se pare ca eel mai chibzuit lucru este ca asistentul social 
sa~$i asume acest rol. In alte Tmprejurari poate fi persoana care are 
posibilitatea sa cunoasca eel mai bine ce se intampla, de exemplu 
asistentul medical. 

6. Schimharea informatiilor 

7. Ajusiarea planurilor 

8. Clarifwarea ?i rezolvarea problemelor inevi labile care se ivesc 
Aceste trei scopuri trebuie, din cand in cand, urmarite simultan, 

deoarece, pot aparea situatii neprevazute. Procedeele pe care le-au 
ales persoanele competente, de exemplu, se constata ca nu sunt bune 
in practice sau nu se acorda prioritate suficienta ultimelor trei scopuri . 
AngajatuI cheie recunoa?te, insa, importanta acestor scopuri §i le 
include Tn-Intrumrile lor, care trebuie sa fie structurate clar. 

Totu$i, este dificil sa realizezi aceste scopuri. Aceste probleme vor 
fi prezentate mai bine in continuare. 

Calitatea §i problemele intrunirilor 

Organizarea §i conducerea intrunirilor mtre servicii e bazata pe 
convingerea ca profesioni§tii sunt persoane rationale ?i armonioase, 
care se rezuma la fapte. De obicei, se ignora modurilem care suferinta 
influenteaza modul cum se percep lucrurile de catre o persoana §i 
cum lucreaza ea mai departe singura sau impreuna cu ceilalti. Oricat 
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de rational!, armonio§i ? i practici sunt membrii intrunirilor « 
fi scutiti de tensiunile dinamice ale grupului ca re r^ - ' ° U POt 
tarunin. Ma refer In sp ee,a, la JLuE * ee t'TZZTT 
tnteracfiune paralele care in toate oruour I h.r 1° de 

conffie,,,, „ r6ZUlIalu ,, mvdul i„ a „,i 8 „ r 5 r o , :::: r i a - 

V mvelul expresiv, soao-emotional (Bales I97<>7 '^ a ""^ 
La mvelul instrumental ? i de orientare a sarcinilor (Bales 197m 
participant,, schimba informatii, evaluari ,j sugestf c are sun 
,ree„„na,e care scopuri Partieipan,,, se spn M 5 f se n fl e nl z 
unui pe celalalt pana se realizeaza ceva concret nuuen &** 

AceZl* T dU ! eXPfeSiV ' Socio " emo ^naI, lucrurile se petrec altfel 
Aceast mteractiune expresiva poate impiedica sau avansa reafiza ea 
la niveul instrumental. Panicipantn gandesc § i simt mul e desp e 
ce alt, ,„ mtrumri, despre grup ca un fntreg sau de.p re ^^ 
valoare ?, statut m legatura cu ceilalti P ' 

Exemplu: 

vorbr d lt aSiSte "- a , T m a Stabiiit ° " 1trUnire '" tre servicii. Era 
verba despre un cop,J de opt ani care a fost studiat timp de un an 
§coaI a , vecmn aifn ?1 . au expr(mat f jjo P «- 

^.s v^v bizare " din «■* s; 

casa era aglomerata de munciton beti din construct** alta data fata 
era lasata s.ngura Tara mgrijire multe zile 5 i nopti 

Participant Iaintrunire erau reprezentanfii 'scolii ai serviciului 

pln^ctpf Ji 6 e UC af na,a " ^"^ « ^ KS 
sociali a T e if T > ^^ S0C ^ Unul dintre asisten|ii 

socal, a deschis .ntrumrea cu o prezentare clara, in linii genera e 
am run.ru. Scopul instrumental a fost formula ea unoHpo^e 
de lucru despre s.tuafiile de maltratare ca un punct de TrmVp 
pentru p.anificarea unor investigatu Tn continual nto etap 
antenoara a Tntrun.rii participantui de la clinica de psihiatrie pentru 

e C v SaVET ! e^ d o eea ^ ^ " fi f ° St mai ^eTcZ d 
evaluat. El elaborase o terapie de susfinere pentru o perioada d P 

eduro2 a a'' C3re ° direCt,0naSe C5tre -vieiull'Xtg 

o S etndni l"' neP ° tHvit & f ° St U? ° ! " ™t«T»retat ca 

o express de mdoiala in ceea ce pr«ve ? te competenta altor oameni 

prezenn sa eva.ueze cazul. De-a lungul tntrunirii s-a iscat o tensTune 
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sporita. Acesti factori socio-emo|iona!i (expresivi) autncetinit procesul 
de clarificare a rezultatului. Intrunirea s-a destramat fara nici o 
concluzie, decat cu o tensiune negativa sporita. 

Unele din problemele care le ridiea aceste lntalniri sunt 
asemanatoare cu cele aparute in alteintruniri profesionale din cadrul 
nvultor institutii. Acestea se refera la statutul, rolul si problemele de 
prestigiu si la problemele care se pot ivi din diferite staicturi de 
reierinta, din evaluarea organizatorica sau a prioritatilor. Acestea pot 
impiedica munca eficienta practic. 

Unele probleme sunt mult mai pronun^ate, mai rezistente la 
schimbare si poate mai speciale pentru ca maltratarea ne afecteaza 
emotional foarte mult. 

Ele pot aduce, asa cum am discutat in capitplul 3, incertitudinea, 
anxietatea, suferinta, agresivitatea, ambivalenta si sentimente de 
neputintasi deznadejde. Evaluarea si tratamentul au deseori profunde 
implicatii asupra vietii familiilor si pot provoca reactii puternice din 
partea parintilor, politicienilor, mediului si din partea tuturor. 

Cu cat participanjii sunt mai incapabili sa-si stapaneasca 
sentimentele, cu atat e mai putin probabil ca participarea lor 
expresiva sa faciliteze rezolvarea problemelor de maltratare. In 
aceste situatii riscam ca participantii sa fie preocupati de mentinerea 
aparentei exterioare si de autoaparare. Aceasta poate implica 
respingerea contributiei lor astfel meat problemele expresive 
umbresc cooperarea profesionista. 

Secfia de pediatrie, clinica de psihiatrie pentru adolescenti si copii 
si institutia de asistenja sociala implica diferite contexte de lucru care 
sunt legate de scopurile initiate ale institufiilor respective. Aceste 
contexte afecteaza evolufia mtrunirilor. 

Intr-o sectie pediatrics m central atentiei seafla copilul, problemele 
lui somatice si starea lui. Intrunirile tind sa fie folosite si directionate 
spre acest scop. In centrul atentiei lor se afla disgnosticul medical si 
tratamentul medical si nu diagnosticele psiho-sociale. Fiecare 
participant colaborator jsi asuma usor responsabilitatea. Ei sunt 
obisnuiti cu tratarea situatiilor acute. 

Structura ierarhica furnizeaza un cadru siguTj dar ltmiteaza 
comunicarea interprofesionala si tore servicii. 
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Accentul pus pe aspectele psiho-sociale eretoiv ™ - ,- 
Ex.sta ?nca tendinte de minimalizare a ^ *" 'T^ 
problemelor ps,ho-sociale. Pediatrilor inca H^un m ^W ^" 
ps-ho-socal. E, au, totusi, „un model centrat pe coil' un dl T, 
este in centrul atentiei tratamentu,u, medicT^e ta ^^ 
supravegherea par.nt.lor § i sprijinul acordat aceLra eT^e 

In psjhiatria copilului in centrul atentiei se situeaza deseori familia 
D ca se opteaza pent™ o onentare catre familie exista pe co ul 

ca rolul co P ,!ulu, m contact cu familia sa fie min.malizat 

Munca este mai putin folositoare si orientata catre scon rt^s 

esueaza f„ abordarea problemelor coplesito Cen ru a tenfie! 

tratamentuiui dep.nde de modelul de trata.Lt m car crel fi ec r 

f sr fi observata ° tendinfa de a — ^ - 

iS T n0& f " C ° m P lex,t ^» P^ Paraliza actiun.le. 
Kesponsabihtatea devine tot ma. neclara. De asemenea nnatP fi 
obser vata te dinf5 catre Q vjziune m kZZIZZm 

fl I'T ' Ac6St ' UCrU P° ate fi Ie Sat de terapeufi care d^n Prea 
pieocupat.de o s.ngura abordare terapeutica ' eaeVmprea 
In mst.tut.ade as.stenta sociala rn centrul atentiei se situeaza 
evaluarea mgnj.rii copilului. Aici pozitia centrala e ocuoata de 
perceperea situatiei sociale a familiei si a retelei social Sen S 

§< iucreazadeob.ee. sub pres.uneat. mp ului. S unt preocupati rn general 
de mforma ,a concreta care poate fi verified. Ei sunt orientad c5tre 

c a :rj u r rrir r - un cadm Iegai pent - a ^Z^e 

cop. uiu §1 ale famihei ma , presus de f 

p ce e i a c s a :; v a e?te f odata cu noi,e p— -^ «» s« 

pe ce. plecat., aceste persoane noi fiind lipsite de experienta 

copHut! To!!" inStitUfii Se Wr rap ° m diferit !a ^^area 

depmztd i . ' V ° r H X ' Sta Vamfii 5l " Cadml fiec5rei insti ^i- 
depmzand de t.mp s, de angajat., de situatia lor profes.onala 'si 

a^udmea fata de maltratarea copilului. Be me nJ e "^l 
In mtalnir, care se desfasoara bine, observatiile sunt concrete 

2 ? ; r : r te - Aceas i a reduce *«^'*^^£Z 

refe. „ n a. Malt, atarea poate f. perceputa In complexity ei. Se poate 
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observa o deschidere spre observable fiecarui participant, spre 
interpretarile §i sprijinul reciproc pentru a face fata faptelor concrete, 
Dar rareori este totul a§a de simplu. Intrunirile Tntre servicii depind 
de acuratetea fiecarei perceptii a participantului ?i aceasta depinde, 
din nou, de relatia fiecarui participant cu familia. Chiar §i in cazurile 
care au fost studiate mult timp de serviciile sociale sau de sanatate 
participant pot fi lipsiti de observatii §i informa|ii relevante. 

Astfel observam cum copiii calca pe urmele parintilor chiar foarte 

timpuriu. 

Agresiunea copilului se poate ivi Tntr-un context legat de Tnvatare 
$i va aparea ca un comportament invatat. 

Acesta este un aspect. Celalat este agresiunea care tine de suferinta 
§i de dezamagirea prin care au trecut. Al treilea este mecanismul de 
aparare mentionat mai sus, Jdentificarea cu agresorul", unde copilul 
se identified, ie§ind din anxietate, cu agresorul. 

Acela§i lucru este valabil ?i pentru copiii care sunt expu§i abuzului 
sexual. Aceasta se leaga probabil de sentimentul de neputinfa pe care 
copilul il simte. Nu are cum sa-1 evite. Ei nu au unde sa se ascunda. 
Se refera deseori nu numai la conjtientizarea unui abuz sexual in 
cre§tere din partea celui care abuzeaza, dar §i la o realizare a faptului 
ca a fost Tn§elat. Se refera la tncercarea de „a accepta" situatia pentru 
a supravietui. Aceasta combinatie de in§elare §i de neputinta este o 
epuizare cronica §i creeaza anxietate ?i agresiune (Summit 1983). 

Nu toti copiii devin agresivi Tntr-un mod exteriorizat. Multi Tnchid 
In ei anxietatea§i agresiunea lor, devin autodistructivi, depresivi, pasivi, 
retra^i §i evita contactul cu ceilalti. Ei pot prezenta plangeri somatice 
sau pot deveni sinuciga^i. Aceste simptome se Tntalnesc exprimate puternic 
la copiii care au fost expu;i abuzului sexual (Cohn §i Berliner 1988). 

Depresia 

Copiii armonio§i solicita deseori cu insistenta tipul de contact pe 
care II cauta. „Comportamentu! lor de contact", felul cum initiaza 
contactul este direct, contactul lor vizual solicitand atentie totala. 
Copilul depresiv poate dori sa se apropie de noi dar el nu exteriorizeaza 
un asemenea „compoi1am.ent de contact". Ochii §i fata nu joaca un 
rol principal in interactiune. 



Depres,a copulor poate fi observata deseori m jocul lor Coo.ii 

oresc sa sejoace E, se joaca sa se distreze 5 i se joaca sa fnve|e ^ 

tunp ce se joaca enncearca sa treaca peste reacfiile din trecut Mufi 

copn maltrataj. se joaca putin. Acesta este un mod de a-si exteriori,a 

lerr (I98l 1983) ut.I.zeaza conceptu! ,joc posttraumatic" pentru a 
num. aceasta forma de joe. Copilul nu face f a{ a unor reacfu acumulate 
§. arata acest lucru de exemplu in desenele lor. 

Copiii trebuie sa fie fizic activi. In primul rand prin mi ? cari fizice 

tara scop ?, apoi, in timp, ei evolueaza spre activitati fizice cu scop 

Astfel corpul lor se dezvolta odata cu stapanirea reactiilor corporale 

bxista o placere spontana, curiozitate §i o nevoie de expunere In 

act, vitatea copulor. Aceste calitaf solicita un surplus de energie. Copiii 

aflat, m s.tuafu de maltratare pot comunica suferinta §i depresia lor 

pr>n pas.vitate fizica. Dar ei nu sunt neaparat con ? tienti de aceasta. 

Trebuie sa m vatam sa fim ,nteresa|i atunci cand copiii sunt pasivi din 

punct de vedere fizic. 

Multi dintre ei au chiar fntarzieri de dezvoltare de tip fizic, rezultate 
din hpsa de raspuns si stimulare din partea mediului Tnconjurator (vezi 
urmatoare e). Acestea pot fi Tntarite de pasivitatea care rezuM din 
depresie. Acesta este un alt exemplu al rejelei de intarire reciproca a 
factor^.- de mteractiune care-i prind pe unii din ace§ti copii. Depresia 
poate fi ■ndepartata cu ajutorul activitatii. Copiii, desigur, sunt diferi|i din 
punct de vedere al vrtalitapi si acest lucru va afecta nivelul lor de activitate 
Dar aspectul nienfionat este legat de asocierea cu alti factori Totala 
pasivitate sau luperactivitatea ar trebui sa ne preocupe.Lange (1 984) a 
cercetat in ultimii ani copilul depresiv si alte probleme legate de acesta 
in contact cu alt. copii ei nu sunt creativi. Supararea, anxietatea 
depres.a simcercarea copilului de a- ? i depa ? i problemele lasa putin 
!oc creat,v,tap. s. jocuiui. Printre copiii care fac fata suferintei mai 
bine decat alp,, gasim copii care manifests o creativitate peste medie 
_ Asa cum s-a exprimat un profesor chestionat: „era a?a de nelinistit 
cand a venit, dar s-a tot retras. Era ca si cum nu se putea opri. Totul era 
la e! un razbo,. Nu era doar atunci cand razboiul patrundea prin televiziune 
m camera La sfarsit el se simtea usurat, dar totul trebuia desenat " 
fa posibil ca d.mens.unea pe care o reprezinta cread vitatea sa fie 
unul dintre „factorii de imunitate" mai bun. care contribuie la procesul 
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de supravietuire a eopiilor in situa^ii de maltratare. Multor copii ?n 
aceste situatii li se poate u$or distrage atentia. Lor le lipse$te rezistenfa 
§i capacitatea de a se concentra (Egeland et al. 1 984). Acest lucru nu 
e surprinzator datorita provocarilor cu care se confmnta, pe care 
incearca sa le inteleaga, sa le faca fata $i astfel sa supravietuiasca. 

Reactii psihosornatice 

Sanatatea fizica joacauti rol important in evolutia copilului §i relatia 
sa legata de situatia de maltratare. Copiii care cresc In imprejurari 
nefavorabile sunt mult mai bolnavi decat ceilalti copii. Acest lucru e 
valabil atat pentru infecfii cat §i pentru alergii. Lor le lipse§te un limbaj 
psihologic. Ei comunica sentimentul lor de dezgust prin intermediul 
limbajului durerii §i prin simptome. Acest proces e interesant §i 
ingrijorator tn lumina cunoa§terii dobandite in ceea ce privejte 
dimensiunea abuzului §i sindromul „proxy" (vezi cap. 3: „Ce este 
maltratarea copilului?"). 

Ei pot fi deseori admi§i in spital prezentand problemele legate de 
separare. Simptomele lor somatice §i nevoile lor care sunt in legatura 
cu acestea pot provoca agresiunea parintilor §i respingerea. Bennet 
et al. (1988) §i Wylander (1960) au descoperit ca anumiti copii aflati 
in familii alcoolice prezinta foarte des simptome psihosornatice sub 
forma durerii or de cap, durerilor de burta, probleme de insomnie §i 
legate de aiimentatie. Reacpi simitare se inregistreaza in cazul eopiilor 
expu^i abuzului sexual. 

Respectul de sine 

importanta sursa pentru realizarea propriei imagini a copilului 
§i a parerii bune despre sine a acestuia este perceptia parintilor legata 
de acestea. 

Copilul care se simte iubit §i acceptat primejte o baza solida pentru 
o parere buna despre sine §i pentru a-§i accepta imaginea proprie. 

Alteori parintii comunica devreme copilului ca nu este prea bun, 
ca este nedorit §i ca este raspunzator de nelntelegerile din familie. Ei 
se simt deci ca o valoare doar atunci cand sunt apreciati de parinti 
pentru ca se simt in primul rand ca avand rolul de a-i multumi pe 
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adulti. Dar nimeni nu se ocupa cu aceasta vain*™* n i 

ei ?,i formeaza o imagine Lor^^T ^1 ^^ 

despre ei § i despre fume." (Lrvdal im^^^Jf^ "T 

copilul a auz,t de la na^tere ca este ret dat ^ paHntTt ^^ 
ca si cum ar fi fi^cf m,;„ j - cia,Ud t?' parmtii se comportau 

§i cum ar fi fost, chiar daca se putea ca e! sa fie inzestrat nu e 
surpnnzator ca acest copii va crede despre sine ca e un cop emit 

L. P sa respectului de sine e confirmata fn toate tipuSe Sat j 
de maltratare care sunt tratate aici (Chnstozov ? i Totera 1989 Lynch 
si Roberts 1982 si Fiirniss 1991). ' ynCh 



PARTEA A V-A 



METODE DE TRATAMENT 




n aceasta ultima parte a cartii ma voi ocupa de tratament. Am 
scris deja cum trebuie mteleasa maltratarea, stabilirea relatiilor 
mi parintii §i cu copilul precum §i modalitatile de cooperare. 
Acum voi discuta despre posibilitatile terapeutice ce-§i trag seva din 
aceasta intelegere a fenomenului. 

Capitolele urmatoare vor accentua unele conditii necesare 
dezvoltarii unor planuri de tratament adecvate, 

Deseori sunt luate masuri extensive prioritar fata de o evaluare 
completa a nevoilor familiei. Aceasta insa poate face ca familia sa nu 
poata utiliza serviciile oferite. A fost aratat ca unele modalitati de 
abordare au putut chiar Tmpovara familia ?i au avut efecte Tmpotriva 
intereselor acesteia (Grinde 1989). De asemenea, ele pot ascunde 
problemele (Killen Heap 1982, 1988), Tratamentul trebuie sa fie in 
relatie cu dinamica familiei, cu nevoile copilului $i ale parintilor precum 
?i cu limitele §i posibilitatile lor. 
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Serviciul $i procesul de ajutorare trebuie sa fie ajustate diferitelor 
nevoi $i modele de interactiuni ce deriva din ace§ti factori diferiti. 
Procesul complex de evaluare discutat in capitolele anterioare ne ofera 
o baza pentru Intelegerea diferentiata, ne da prilejul sa rezol vam cazuri 
direct in relatie cu diferitele nevoi $i posibilitati ale copiilor §i familiilor 
§i retelei existente. 

„Doctorii nu trateaza diabetul cu penicilina, iar noi nu tratam 
izolarea prin tratament individual, sau eel putin nu exclusiv a§a." 
Tratamentui individual poate fi utilizat ca un prim pastntr-un proces 
motivational ce va conduce afara din izolare. In tratamentui familiilor 
izolate terapia de grup $i de retea este mai eficienta decat abordarile 
individuals 

Daca problemele conjugale au un rol central, nu ajuta prea mult 
sa discutam numai cu unul din part'eneri §i nici sa le asiguram o noua 
locuinta. Problemele conjugate §i maltratarea se vor muta §i in casa 
noua. 

Unde §i cum investim in tratament depinde de unde gasim cei mai 
imporfanti factori ce predispun, provoaca §i mentin maltratarea. Se 
asociaza ei, in principal, cu factori individual!, relatii maritale, retea, 
alti factori economic! sau sociali? De asemenea, va depinde de 
resursele parintilor §i ale retelei lor sociale §i profesionale, va depinde 
de atitudinea parintilor fata de maltratare, in special daca ei o recunosc 
§i'de posibilitatile noastre de a-i motiva sa se schimbe. Primul §i eel 
mai important tratament este planificatm relatie cu nevoile copilului 
§i cu potentialul de schimbare al parintilor. 

Folosesc aici conceptul de tratament in sens foarte larg. Trebuie 
sa fim mai creativi §i productivi in percepfia noastra a ceea ce este §i 
ceea ce nu este tratament. Furniss (1992) exprima acest lueru cand 
face deosebirea dintre >5 non-terapie-terapeutica" §i „terapie non- 
terapeutica". Ajutorul practic legat de unele realitati dificile poate fi 
mai terapeutic decat terapia. A-i ajuta pe copii sa faca fata, poate fi 
mai terapeutic decat terapia. Aceste modaiitati de ajutorare sunt 
exemple de „non-terapii terapeutiee", iar terapiile ce ignora realitatile 
unei situatii de maltratare constituie un exemplu de „terapie non- 
terapeutice". 

Tratarea familiei ca sistem poate fi cateodata terapeutica, dar are 
limitele ei ?i posibile contraindicatii. Poate flinctiona ca „terapie non- 



terapeutrca In fam.Inle abuzive, copilul este vulnerabii § i este Tn 
general, o v.ct,m» fara putere In relatie cu cerintele adulter. El are dtptul 
de a fi protejat de adulj, m sistemul familial. Principiile centra eaTe 
acestu, fel de tratament pot fi inadecvate, chiar daca fntelegerea sistemfca 
poate arunca lumina asupra rolului cop.lului Tn sistem. Problemele 
abuzului de putere nu sunt, de obicei, abordate (Bentovim 1993) 

Acelas. lucru este valabil si pentru terapiile de familie 
psihodmamice si pentru alte tipuri de abordari comportamental- 
terapeutice. 

Cand ne confruntam cu probleme atat de complexe, trebuie 
integrate d.ferite abordari, iar Tn reteaua celor folosite se vor include 
abordari no,. Dm pacate, s-a Tncetafenit faptul ca daca cineva Tsi 
bazeaza abordarea pe teoria psihodinamica trebuie sa foloseasca 
tehmci psihoterapeutice, daca cineva Tsi bazeaza abordarea pe teoria 
sistemica trebuie sa utilizeze tehnici sistemice si tot asa 

Irvine (1979) a descris tratamentui Tn asistenta sociala cafiind o 
refeta »ndiy.duala Tn care am adunat diferite ingrediente Tn cantitati 
ditente ?1 intr-o succesiune diferiti Acest lucru trebuie facut Tn 
conformitate cu Tntelegerea noastra fata de problemele, resursele si 
nevoile fiecare. fam.Iii referitor la ceea ce e necesar Tn tratamentui 
maltratani. 

^ Deseori, nu avem la dispozifie instrumentele de care avem nevoie 
.nsa de cele mai multe on, dezvoltarea Tntelegeri, vine Tnaintea 
dezvoltan, deprinderilor de abordare. Dezvoltarea vHtoare cere 
schimban Tn pnoritatile politice si sociale si abilitatea si dorinta sociala 
de a-f, asuma responsabilitatea pentru copii. Cu ajutorul cunostintelor 
pe care acum le avem la dispozitie, trebuie sa fim Tn stare sa facem un 
pas mare Tnamte pentru a dezvolta o abordare diferentiata a 
tratamentului. 

1. Este necesara abordarea familiei; 

2. Relafia cu clientii este Tn centrul procesului de ajutare- 

3. Se cer interventii active si folosirea autoritatii profesionale- 

4. Copilul are nevoie de ajutor adecvat situatiei in care se afla; 

5. Trebuie sa investim in reteaua sociala; 

6. Este necesara structural si coordonarea tratamentului; 

7. Panntu, copilul si noii Tngrijitori trebuie sa fie ajutati Tn procesele 
de separare si atasament. 
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1 . Este necesara abordarea familiei 

Neglijenta §i abuzul privesc Tntreaga familie, o consecinta a acestui 
fapt este ca masurile de. tratament trebuie sa se focalizeze pe Tntreaga 
familie. Aici, cuvantul familie mseamna toti cei care traiesc impreuna. 
Cuprinde tati sau concubini care pot avea alte adrese, dar care, de 
obicei, iau parte ia viata zilnica a familiei. 

In orice caz, este important sa facem deosebirea Tntre abordarea 
familiei §i diferite forme de tratament de familie. Abordarea familiei 
implies evaluarea continua a familiei ca un intreg, cu dinamica sa 
interioara §i interactiunile cu reteaua sociala §i profesionala. In diferite 
momente, ni se poate parea important sa investim in tratamentul unor 
menibri sau subgrupuri ale familiei. 

Interactiunea in familiile abuzive este caracterizati ori de o angajare 
negativa ori de lipsa angajarii fata de copil (vezi cap. 10). Deseori, 
este important sa sporim angajarea §i sa facem ca interactiunea sa 
devina pozitiva. 

Sa ne imaginam, de exemplu, un copil mic, un bebelu?, cu un 
ata§ament nesigur fata de parintii sai. Trebuie sa facilitam interactiunea 
dintre parinti §i copil. Putem Tncerca sa-i ajutam pe parinti sa observe 
copilul, sa raspunda initiativelor acestuia §i sa se angajeze pozitiv 
fata de el. Acest iucru poate fi fiicut in interiorul familiei sau in cadrul 
unui grup de parinti §i copii. 

Daca cercetari ulterioare releva faptul ca parintii i?i revarsa asupra 
copilului agresiunea pe care au unul fata de celalalt, atunci trebuie 
sa ne concentram asupra relatiei dintre parinti. 

Daca neputinta mamei de a se angaja fata de copil este legata de 
faptul ca ea este Tntr-o criza, are un ata?ament slab datorit-a unci na§teri 
traumatizante sau unui copil foarte dificil ;i a lipsei de ajutor, atunci 
sunt alte teluri ;i alte metode ce trebuie folosite. Tratamentul de criza, 
sprijin §i suportul din partea rudelor vor deveni prioritate. 

Daca cercetarea lipsei de abilitate m angajarea fata de copil, a 
mamei sau tatalui dovede?te ca aceasta este legata de un necaz datorat 
pierderii altui copil, este important sa acordam prioritate sprijinirii 
mamei sau tatalui pentru a trece de necazul lor. De asemenea, este 
important sa ajutam parintele sau alti membri ai retelei familiale sa se 
angajeze mai mult fata de copil. 
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Cazunle sunt, de obicei, mai complicate. Deseori observam cS 
dinamica procesului de maltratare include o interacjiune TntreXi e 
grade de .matuntatc a parintilor, probleme emotionale abuz de 
drogun o retea sociala Tmpovaratoare §i probleme^economice si de 
acomodare. Atunci, trebuie sa incepem cu un pachet de masuri bine 
coordonate §1 sa lucram simultan pentru mai muite teluri Eficienta 
unor astfei de abordari devine vizibila in timpul evaluarii si 
tratamentului viitor. 

Este nevoie de intalniri de familie, unde putem fmparta§i familiei 
mtelegerea noastra fata de situatie. Astfei de intalniri au, de asemenea 
scopul de a clanfica ?i a pune bazele cooperarii noastre de a lucra 
direct cu factor! ce au de~a face cu structura, comunicarea, interactiunea 
51 rolunle in familie. Interviurile cu familia au o fonctie centrala 
clanficatoare, motivational* §i terapeutica in acest mod de abordare 
a familiei. 

2. Relatfa cu clien|ii este In sentrul procesului de ajutare 

Relatm cu parintii ?i cu copilul este centrala. Deschiderea si 
respectul constituie cheia. Parintii §i copilul trebuie sa fie intampinati 
deschis s. cu acceptare in situatiile in care ei asteapta, de obicei sa fie 
cm.cat. si respinsi. E necesar ca Intrebarile dificile sa fie formulate 
astfei meat panntu si copilul sa se simta proteja|i, Se cere o recunoa^tere 
a faptuhii ca panntii fac tot ce pot. Trebuie sa Tncercam sa empatizam 
cu sentimentele §i conflictele pe care le gasim in spatele strategiilor 
lor de supravietuire. Trebuie sa fim m stare sa induram situatii 
conflictuale fara sa Tncercam sa ne aparam. Trebuie sa fim prezenti 
cu toata fnnta noastra si sa avem grija atat de parinti cat §i de copil" 
^ Acest lucru depinde de capacitatea noastra de a recunoa§te la noi 
.n?.ne reacf.le pozitive. Trebuie sa lucram cu propriile noastre 
atitudini. Acest proces dureaza tot timpul carierei profesionale 
_ Ce facem cu propriile frustrari, cand usa e inchisa si tree zile 
saptamam si chiar luni fara sa reusim sa stabilim o colaborare cu' 
tam.lia? Ce facem cu agresiunea noastra fata de agresor? Acestea si 
alte intreban trebuie puse tn timpul carierei noastre. 

Inainte relatia dintre lucrator § i client era un sistem fnchis Nu 
trebuie sa fie asa, sau eel putin nu in situatiile de maltratare In relatie 
trebuie sa fie loc pentru multe variante, iar Tn relatia parinti - copil 'in 



311 



?ntalnirile lor cu grupurile, rudele §i institufiile se va aborda sistemul 
deschis. In orice caz, principiile de baza sunt acelea§i. 

3. Se cer interventii active §i folosirea autoritatii 
profesionale 

Trebuie sa recunoa§tem ca uneori este necesar sa luam initiativa 
pentru a tncepe cooperarea cu familiile abuzive. Parinfii acedia nu 
stau la coada pentru ajutor, sau eel putin nu in probleme de neglijenta 
sau abuz. Cum am vazut, muiti dintre parinti folosesc strategii de 
supraviefuire care deseori Ti Tmpiedica sa primeasca ajutor. 

Slaba motivatie a parintilor §i nelini§tea in legatura cu posibile 
consecinteii face, deseori, sa ezitein abordarea voluntara a serviciilor 
sociale §i de sanatate. Aceasta poate §i datorita suspiciunilor ?i 
antagonismelor dintre serviciile sociale §i de sanatate §i familiile ce 
„functioneaza prost". Deseori, ele se-simt lipsiti de putere in relate 
cu sistemul social §i de sanatate. 

Uneori aceasta se bazeaza pe traditiile culturale. De exemplu, noii 
norvegieni care provin din Vietnam, Chile §i Iran n~au intalnit niciodata 
un sistem social ?i de sanatate care sa fimctioneze bine, Astfel este 
putin probabil ca ei vor aborda sistemul de sanatate pentru problemele 
lor legate de copii. Ajutorul financiar este mai de inteles. Aceasta 
ihseamna ca serviciile sociale §i de sanatate trebuie sa ia contact direct 
cu familiile cand sunt preocupate de copii. 

Multe din abordarile de tratament sunt voluntare. In orice caz, nu 
ajungem departe cu acest principiu In munca desfa§urata in cazurile 
de maltratare - eel putin nu ca punct de pornire. Poate fi nevoie de o 
faza motivational^ foarte activa §i extrem de dificila (vezi cap. 21). 
Multi dintre parinti nu sunt motivati §i nici nu sunt capabili sa intre 
intr-un proces de tratament care pretinde schimbare §i mtelgere 
psihologica. Deseori, ei vor datnapoi cand le cerem ceva sau cand ?§i 
dau seama ca Ti chestionam sa vedem daca sunt parinti suficient de 
buni. Motivatia lor este dependents de abilitatea noastra de a facilita 
cooperarea §i asta va depinde de autoritatea noastra oficiala §i 
profesionala. Una din cele mai man probleme e sa fim capabili sa ne 
folosim autoritatea fara sa fim rigizi sau respingatori. Incercam sa 
folosim autoritatea izvorata din preocupare §i acceptarea parintilor, 
a§a cum sunt, cu agresiunile, necazurile ?i apatia lor. 



Masunte vor avea succes doar daca exista motivatie parinteascS 
nd.ferent de cata automate oficiala avem. Folosirea autorSSSte 
§ profes.onaie trebu.e integral ? i trebuie sa se ajunga la o expres e 
de cooperare constientS § i metodica cu parintii. Va fi discutata pe 
iarg in cap. 23. v 

Un numar mare de parinti cu copii maltratah au nevoie de tratament 
exten SIV § , pe termen lung, deseori ani de zile lucru ce implica un 
tratament m care trebuie sa combinam preocuparea cu autoritatea 
profes.onala legata de sfaturi, control ?i stabilirea limitelor (Killen 

In orice caz, parintii nu sunt intotdeauna motivati pentru aceasta 
torma de ajutor. E. sunt suspiciosi si deseori vor respinge chiar tipul 
de ajutor de care au eel mai mu!t nevoie. De aceea trebuie sa stabilim 
un sistem de supervizare astfel meat sa dam lucratorilor posibilhatea 
de a uza de autoritatea oficiala. Aceasta poate da pos.bilitatea unei 
relat., cu panntn § . copiii, m ciuda rezisten^ei lor. Daca tratamentul se 
desfasoara sau nu Intr-un sistem de supervizare, relatiile, cooperarea 
?. procesul de vindecare care au loc vor indica in ce masura serviciul 
mdephneste funcfia pentru care a fost creat ? i fn ce masura contribuie 
la reabzarea scopurilor care au fost fixate. Fiecare sistem de 
supervizare trebuie sa conduca la un confinut relevant in lucrul cu 
fanulia. Un sistem de supervizare „pe hartie" nu are nici o valoare O 
parte .mportanta a procesului motiva|ional este munca pentru 
recunoasterea problemelor ? i comunicarea si clarificarea scopurilor 
§i contmutulu. sistemului de supervizare. Experienta internationala si 
cercetanle arata ca o combinare a muncii sociale calificate ( munca 
pe cazun ') cu autoritatea profesionala si oficiala ca in sistemul de 
supervizare ? . folosirea resurselor rejelei constituie cea mai eficienta 
torma de tratament pentm familiile abuzatoare (Gaudin et al 1 991) 
Panntn se „acomodeaza" cu sistemul de supervizare fara a fi 
neaparat adecvat motivati, sau fara sa fie in stare sa-1 utilizeze Ca ei 
„se acomodeaza" poate fi o expresie a dorintei de a evita ceva mai 
rau, si anume plasarea copilului in afara caminului. Sistemele de 
supervizare rareon due la succese in astfel de situatii 
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4. Copilul are nevoie de ajutor 

Tratamentul estebazat pe inteiegerea pe care o avem la un moment 
dat ?i, partial, pe ideologic. De asemenea, el oglinde§te nevoia pe 
care noi - personalul social, educational §i de sanatate - o avem sa ne 
aparam impotriva durerii parintilor §i copiilor. Ne-am concentrat pe 
nevoile parintilor §i deseori, le-am ign'orat pe cele ale copiilor. Pentru 
o perioada lunga de timp am crezut ca daca Ti ajutam pe parin{i §i le 
oferim sprijin suficient ei vor fi capabili sa ofere copiilor o ingrijire 
adecvatl In sine pare logic. Este greu de negat faptul ca ajutandu-i 
pe parinti Ti ajutam §i pe copii. In orice caz, mtrebarea este daca Ti 
ajutam ia tiinp sau suficient. Multi parinti, care $i~au maltratat copiii, 
au nevoie de ajutor pentru o perioada lunga de timp. N-am fost 
con§tienti ca deseori, e nevoie de mai mult timp decat are copilul la 
ciispozitie pentat a create. 

Multi copii maltratati n-au primit ajutor. Cei ce au fost mregistrati 
drept „cazuri ale serviciilor de ocrotire a copiilor" au primit „servicii 
preventive" in acord cu legile ocrotirii copiilor sau au primit ajutor in 
afara casei lor. „Abordarile preventive" sunt abordari ce previn 
plasarea copiilor in afara familiei. Ele pot include folosirea voluntarilor, 
a sistemelor de supervizare, plasarea in institutii de ingrijire pe timp 
de zi, educatii speciale §i vizitarea acasa. 

Problemele copiilor, consecinte ale maltratarii lor, sunt adesea bine 
consolidate inainte ca aceste „servicii preventive" sa devina efective. 
Este putin probabil ca un copii sa fie capabil sa primeasca ajutorul 
oferit avand in vedere experienta sa de maltratare. El n-a primit ajutor 
suficient pentru a mtelege situatia ?i pentru a putea sa profile de 
serviciile ce i se ofera. Deseori, serviciiie sunt planificare §i indefinite 
fara sa fie irnplicat copilul . Cei care au fost plasati ?n alte familii sau 
in institutii specializate, de obicei, n-au primit sprijin pentru separarea 
de parinti, ?i pentru a se ata?a de noii fngrijitori. Tranzitia de la o casa 
la alta, necesitatea de a se acomoda cu noul, cu persoane complet 
necunoscute. problema iegata de adaptarea ia o retea complet diferita, 
inclusiv gradinita ?i ?coala, reprezinta dificultati uria§e pentru ace§ti 
copii vulnerabili. In ciuda evidentelor, lumea adultilor s-a ocupat foarte 
putin de aceasta. problema. Se a§teapta ca ace§ti copii sa faca fata 
singuri problemelor Unii copii care au avut probleme mai grave, 



emotionale sau de comportament, au primit aiutor rfc l» ™;u ■ * • 
copii. Cu alte cuvmte, o mana de cop^, a b^Z^S^SZ 
ce majontatea au trebuit sa se descurce singuri P 

In munca cu parmfii, ?n sp ee,al cu mama, copilul a disparut In 
hmp ce no, am invest* Tn munca cu parinfii, am permis Srid 
cop.lulu, sa se iroseasca. Aceasta este maltratarea noastra™ a soSi 

Recunoasterea maltratarii fn toata complexitatea sa si abilitatea 
noastra de a mtelege situafia copilului vor conduce la schimbae 

ctrr r ?i dec,ararea principii!or unei bu ° e «»*** ***™ 

casfg^ezvoltareamstrumentelorefectivesiaplicareaacestorprmcipi, 
este o mare provocare. F p 

Tratamentul pe care-1 oferim copiilor trebuie sa se concentreze pe 
ealrtal e s.tuatie, cop.lului maltratat. Trebuie sa gas.m ca, de a-1 ajuta 
pe cop cu expenenjele pe care le are. Nu putem „alun g a" maltratalea 
Copilul are nevo.e de ,mbunata{irea mgrijirii lui. De obicei el are o 
nevoie specials pentru ajutor cand intervin lucratorii sociali si de 
sanatate. De asemenea, copilul are nevoie de ajutor sa- ? i depasesca 
trauma, respmgerea si abuzul pe care le-a trait. In alte cazuri, ei poate 
avea nevo,e de ajutor pentru a se atasa de adulfi din afara familiei 
De asemenea, maltratarea conduce la mtarziere de dezvoltare si 

oentm 'IT I ^T ^ ^ 5> C ° pi,Ul ™ " evoie * ajutor 
pentru a face fata ma, b.ne acestor dificultati si m diferite situafii 

5. Trebuie sa investim hi reteaua socials 
^ De asemenea, trebuie sa-1 ajutam sa faca fata socialului si sa-si 
unbunatateasca aptitudinile sociale si educationale. O asemenea 
amehorare a capacity de adaptare la parinti § i copii poate facilita 
mteractiuni pozitive acasa si in afara casei. 

Copiii care au supravietuit eel mai bine acestor situatii sunt cei 
care au un ata ? ament m afara familiei. Trebuie sa facilitam acest luciu 
s. sa avem ca pnoritate relative care asigura cea mai buna condnu.tate 

Abihtatea noastra de a supraviefui constractiv unor crize, depinde 
dereteauaearearegrija de nor Deseori, ftmiliile abuzive sunt .zolate 
au relat,, conflictuale cu reteaua sociala sau aceasta retea fi 
.mpoyareaza. Trebuie sa investim m mtarirea unor part, constrictive 
ale retele, lor. In unele cazur, trebuie sa ne legam direct de reteaua 
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familiei pentru a ajuta la rezolvarea problemelor familiei §i pentru a 
le preveni. 

Familiile, atat adultii cat §i copiii, pot utiliza foarte bine relajiile 
reciproce, pe care diferitele grupuri sau retele sociale abordate le dau 
posibilitatea sa le dezvolte. Daca nu investim in munca cu reteaua 
familiei, terapia noastra risca sa adanceasca dependenta familiei de 
profesioni§ti. In timp ce, prin relatiile noastre profesionale, Tncercam 
sa cre§tem Tncrederea lor in propria persoana, putem adanci dependent 
de serviciile sociale §i de sanatate, §i de aceea sa subminam munca pe 
care tncercam sa o facem. Trebuie sa investim cat mai creativ in 
Tntarirea retelelor existente §i in stimularea dezvoltarii aitora noi. 

6. Este necesara structurarea §i coordonarea tratamentului 

Structuram tratamentul astfel meat sa contina toate interventiile 
pe care noi le consideram necesare §i sa dea posibilitatea aiperii 
cercului vicios, Tn care fiecare parinte §i copil sunt impl.icati. In acest 
caz, structurarea §i coordonarea reprezinta un aspect central al 
tratamentului, Structurarea implica stabilirea unui plan, in care 
diferitele tipuri de servicii ?§i unesc fortele. 

De exemplu, nu este suficient sa stabilim un sistem de supervizare 
§i sa gasim un loc pentru copil in gradinita. Scopul §.i continutul 
ambelor tipuri de servicii trebuie clarificate. Detaliile trebuie mai Tntai 
bine elaborate. Ele trebuie clarificate cu familia. Acest lucru se va 
discutatn cap, 24. 

Trebuie sa-i motivam sa utilizeze tratamentul pe care il oferim. 
Dar cu ajutorul lor, trebuie sa ajustam §i sa modificam planul de 
tratament, ca sa corespunda nevoilor lor. Cu cat familiile se angajeaza 
mai mult §i T?i asuma responsabilitatea pentru modul Tn care serviciile 
sunt tndeplinite, cu atat rezultatele vor fi mai bune. Fara aceasta, este 
putin probabil ca serviciile sa-§i Tndeplineasca ftinctia pentru care sunt 
create. 

De asemenea, tindem sa Tmbunatatim respectul de sine. Este o 
stransa legatura intre respectul de sine §i comportamentu-1 ca parinte. 

De muite ori, este important sa reducem factorii de stres ce provin 
din mediul economic, Este nevoie sa oferim sprijm §i grija parintilor 
$i copiilor. Se poate sa avem de-a face cu educatia §i cu situatia la 
locul de munca ;i sa Tncercam sa Tmbunatatim interactiunile dintre 



316 



parinte ? i copil, prin concentrarea directa asupra acestor problems 
Deseon, acest scop este nerealist la Tnceputu. tratament ut dTca 
situafia este haotica. oiuiui, aaca 

Procesul se dezvolta In trepte, ca ? i intelegerea noastra fata de 

ftmilie s. motwatia acesteia. Procesul necesita evaluari continue 

Coordonarea difentdor servicii este o parte important a acestui 
proces. »vw>iui 

Procesul de tratament consta dintr-un numar de pasi 5 i o varietate 
de tmte, pe care le structuram ?n relatie una cu alta. Incercam sa 
pregatim baza pentru dezvoltarea atat a parintilor, cat §i a copilului 
Lucram cu cateva tmte secundare, organizam planul §i stabilim 
pnontatjie in functie de motivatie § i de resursele ce le avem la 
dispone. Descoperim ce ar fi ce! mai usor de facut, relativ repede 
pentru a obtine o serie de reactii pozitive Tn lant. 

Cat succes are planul nostru'de tratament depinde de coordonare 
Persoana care are rolul central m tratament trebuie sa aiba si 
responsabditatea coordonarii. Aceasta Ti da posibilitatea de a urmari 
mdeaproape schimbanle necesare. Cooperarea inter-agentii are un rol 
important Tn structurarea ?i coordonarea tratamentului §i este o 
precond.tie esenpala pentru un tratament de succes (vezi parteaa4-a). 

7. Parintii, copilul ? i noii ■fngrijitori trebuie ajutati in 

procesele de separare §i ata§are 

Nu Tntotdeauna familiile abuzive se pot ameliora. O Tntelegere 
diferentiala a mvelului de maturitate a parintilor, a starii emotionale 
?« a pos.b.htatilor de dezvoitare i-ar putea sa aiba ca rezuitat aprecierea 
parmtdor ca fiind incapabili de a asigura copilului lor suficienta ocrotire 
Aceasta nu Tnseamna ca parinpi nu trebuie sa primeasca ajutor 

M-am refent la un numar de studii care au aratat ca, chiar § i acolo 
unde mvestim mult Tn Tmbunatafirea conditi.lor de acasa si Tn fimctiile 
de ocrotire ale parmtdor, exista un procent mare de cazuri Tn care nu 
se observa nici o tmbunatatire a situapei (Colin & Daro 1 987 Killen 
Heap 1 98 1 si 1 988, Jones 1 987). Nu depinde de cat de sistematic s-a 
lucrat cu reteaua, familia si copilul (Guadin 1991). Este vorba Tn 
special, de cazuri serioase de neglijare a copilului. 

Baher et al. (1976) concluzioneaza Tn evaluarea proiectului lor Tn 
care au lucrat cu familii care si-au maltratat Tn mod serios copiii, pe o 
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perunulft de trei ani: „A™ putut deduce ca ace§ti copii ar fi fost mult 
mai iune ajutap dnoa ne-am fi concentrat interventia pentru a-i sprijini 
pe pAitnft sa renuntc la copil In loc sa lucram pentru reabilitarea lor". 

IXica parintii ncaga maltratarea §i o evaluam ca fiind foarte serioasa, 
posibihtajile parintiior de a se schimba foarte reduse, iar sporirea 
serviciilor vizitatorului de sanatate, a sfaturilor educationale §i 
introduccrea noilor servicii nu vor fi de nici un ajutor. Planul nostai 
de tratament va avea doar o fimctie de acoperire in loc sa ajute la 
ameliorarea Tugrijirilor copilului. Nevoile noastre de „a face ceva" tie 
conduc deseori sa facem lucruri care nu sunt relevante dar eel putin 
sunt vizibile. 

In orice caz, plasarea copilului spre ingrijire esie un proces 
complicat si dureros atat pentru parinti cat si pentru copil sj pentru 
reprezentantii serviciilor sociale si de sanatate care sunt implicati in 
separare §i plasare. Nu este surprinzator faptul ca am vazut Tn urma 
plasarii atat rezultate bune cat §i rezultate slabe. Noi stim mai multe 
despre proces decat e necesar pentru a ajuta copilul sa fie capabil sa 
beneficieze de noua situatie. Cat sucees va avea plasarea depinde de 
c^t de devreme este plasat copilul si de procesele terapeutice incluse 
m plan, in momentul plasarii. Succesul va depinde si de faptul dacii 
plasarea este permanenta sau nu si de cum acordam aten|ie mediului 
de provenienta al copilului. Parintii si copilul, in separarea lor, au 
nevoie de ajutor terapeutic. Copilul §i noii ingrijitori vor trebui sa 
munceasca din greu pentru a se atasa unii de altii (vezi cap. 27). 




n act.v.tatea de combatere a makratarii, una din problemele 
cele mai grele si care este mult discutata este lipsa de motivatie 
a parintiior, sau in eel mai bun caz motivafia ambivalent* in 
cooperarea cu serviciile sociale si de sanatate. Aceste servicii sunt 
deseori percepute ca fund critice §i reprezentand o amenintare ori 
sunt vazute ca fiind invadante. Multi se simt priviti de sus cee'a ce 
uneon asa ?i este. Tensiunea dintre lucratorii sociali si parinti duce la 
susp.c.une rec.proca, chiar agresiune, ceea ce deseori pune capat 
oncarei actiuni care ar fi putut imbunatafi ingrijirea copilului Este 
important de recunoscut faptul ca multe din aceste familii au avut 
experience cu servicii sociale si de sanatate care au demonstrat 
neadecvarea lor. 

Nimeni nu poate folosi ceva pentru care nu este motivat Conditia 
prealabila pentru a fi capabil de a te angajaintr-o schimbare si intr-un 
proces de rezolvare a probiemelor este de a recunoa§te ca ai probleme 
Cu cat pannpi isi asuma mai mult responsabilitatea pentru maltratarea 
din fam.i.e si investesc in tratament, cu atat sunt mai multe sanse 
pentru un efect favorabil al tratarnentului, 

In domeniul sexual, s-a aratat ca este important ca ce! care a comis 
abuzul sa 1? . asume responsabilitatea pentru fapta sa. Aceasta este, de 
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asernenea, important pentru alte tipuri de rnaltratare. Putini oameni 
vor face ceva pentru rezolvarea unei probleme pe care nu o recunosc 
ca fiind a lor 

Munca de motivare trebuie sa ajute parintii sa vada ca au o problem! 
Ea este urmata de Tncercarea de a-i ajuta sa primeasca §i sa foloseasca 
ofertele diferite de tratament. Aceasta nu se obtine prin simpla persuasiune. 
Jntrebarea la care trebuie sa raspundem este: de ce parintii nu doresc 
sa coopereze in incercarile noastre de a imbunatati Tngrijirea copilului. 

A MOTIVA ESTE DIFICIL 

Stabilirea unui contact bun reprezinta jumatate din procesul de 
motivare. Munca de motivare este complicate. Metodica este simpla, 
dar emotional §i ca §i atitudine tinde sa fie o mare provocare. Munca 
este tndeplinita intr-un c'adru de gandire diagnostics, ajustat continuu. 
Este caracterizata de empatie pentru parinti §i raspunde la modul in 
care ambivalenta sau lipsa lor de motivare ies la iveala in timpul 
interviului. Vedem suspiciune, respingere, agresiune §i ingrijorare, 
deseori laolalta, cu semne ale deschiderii §i dorintei de schimbare. 
Motivarea incununata de succes cere deseori folosirea autoritatii, atat 
oficiale cat ?i profesionale. De§i sunt interconectate le voi discuta 
una cate una in capitolul urmator; 

Pa§ii muncli de motivare inclnd urmatoarek: 

1. Comunicarea observatiilor, ipoteze de lucru §i empatie 

2. Acceptarea lipsei de dorinta de cooperare a parintilor 

3. Pastrarea simtului realitatii 

4. Explorarea motivelor de ingrijorare posibile ale parintilor §i 
care ar putea sta in calea recunoa§terii existentei maltratarii 

5. Diferentierea intre grijile realiste §i cele nerealiste 

6. Reflectarea asupra consecintelor posibile ale absentei unei 
interventii care sa modifice situatia 

In practica, aceasta abordare pas cu pas nu este intotdeauna 
ordonata. Deseori se pare ca facem doi pa?i tnainte si pe urma unul 
inapoi. Putem sari un pas pentru a face mai tarziu o noua Tncercare. 
Cu unele familii avem succes doar in aplicarea primilor doi pasi. 
Urmatorii pasi trebuie fnlocuiti, ce! putin pentru un timp, de utilizarea 
autoritStii profesionale, posibil oficiale. (Vezi capitolul 22.) 
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1. COMUNICAREA OBSERVATIILOR IPrvrir™ *> 
LUCRU SI EMPATIE ' IPOTEZ E DE 

Primul pas in procesul de motivare implied .mpartasir^ 
observatnlor, a .potezelor de lucru si a empatiei cu pa S Sm 
pannp, sa raspunda. Este o invitafle fa cooperare. hctc^lTe 

rata, ea ajutorul ? i posibi.e.e intervene sunt bazate P eTcerc area 
de a-, mtelege pe e, s, situatia lor. Aratam ca vrem sa lucram Zn 
cu e, pentru a ajuta copilul. Incercam sa recunoastem desS Tor bune 
«nten{„ j posibi.de rezultate. Aceasta este o atitudine .mportanm "n 
munca de mot,vare. Acesti pannti se asteapta adesea la cS Au 
fos deseon suprasolicitafi § i s-au simfit nepotriviti mult am M* 
mult sau ma, putm tot, au simfit ca au ratat. Nu sunt obisnui" s fie 
ascultat,, respectati si, posibil, mtelesi. O atitudine recept.va , nija a ! 
a lucr^lu, poate f,, m ace.a ? i timp, un factor motivLt ? 1 o LfpS 

Nu ne putem astepta ca parintii sa fie motivafi sa coopereze cfita 

e: 

A Bjorn, de cinci ani, traieste fmpreuna cu mama lui Tata! i a 
paras, cand el avea patru ani. Mama saboteaza drepTr a all ft ~" 

TvZSTn f 3 Se P 'T ^ f ^ ^ Bj6m ^venfdific , § 
care Z • T"^ ** 7^ ^ * * Cu el ' nt ™ mod 

emot on T^T f— ** '' d " rer ° S "- "^ trebuie s5 fie ab - 
emoponal. E, sunt mgnjorat, ca problemele de acces la copil a tatalui 

s-au rasformat m rnaltratare. Bjorn a deven.t tot mai agresiv fiS dl 

sSx ; n grMm¥ - Cu i um a « e u?or ia -- Te^ u 

ca sue un baiat care se va muta la tatal sau 

con^cta^r"^ T" CiUl de ?ngnjire a CO P" ,or ? j ] ^™1 a 
con actat-o pe mama lu, Bjorn care a vorbit cu amaraciune despre 

tatal lu, Bjorn s, despre cat de dificil a devenit Bjorn 

At, tT'T' /:Mk dumneavoastli ™t ?i Bjorn ati avut un an dificil. 

In timn d < ^ ^ KSpmMt ^ ^ « cineva sa va ajute. 
In t,mp ce vorbeam am avut .mpresia ca mare parte din supararea 
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dumneavoastra pe Bjorn este de fapt pe tatal acestuia. Cred ca este 
muita amaraciune §i dezamagire in dumneavoastra §i ar fi ciudat daca 
nu ar fi a$a". Mama da din cap. Lucratorul: „M-am gandit ca, probabil, 
aceasta va Tngreuneaza relajia cu Bjorn. Dumneavoastra nu doriti 
asta. Bjorn se simte respins §i speriat cand reactionati in acest fel. In 
acela§i timp §tiu ca nu doriti decat sa fie fericit. Cand avem probfeme 
deseori devenim dificili. E posibil sa nu am dreptate, dar m-am gandit 
ca poafe aceasta este situatia pentru voi doi." 

B. Familia Larsen, constand din mama, tata ?i trei copii, s-a mutat 
de cinci ori in trei ani. S-au mutat de la o autoritate de consiliere la 
alta. Aceasta mutare repetata a fost determinate de vecinii care au 
sesizat autoritatile de • Tngrijire a copiilor §i de investigatiile care au 
urmat. in§tiintarile au scos la iveala abuzul de alcool al parintilor §i 
neglijarea copiilor. 

La niomentul acestui exemplu familia locuia Tntr-un hotel cu mic 
dejun $i apelasera pentru ajutor economic la biroul de asistenta sociala. 

Lucratorul: „Am dori sa va ajutam sa rezolvati unele din 
problernele practice. Aveti nevoie de un loc mai bun de loeuit Un 
hotel nu este un loc potrivit pentru o familie. Dar ma tern ca sunt §i 
alte lucruri care ma fac sa ma gandesc e3. nu puteti avea grija de copii 
destul de bine. A{i primit ajutor practic §i financiar de la mai multe 
autoritati. Aceasta nu a dus la o imbunatatire durabila a situatiei. 
Problernele par sa creasca, deveniti nerabdator, consumati tot mai 
mult alcool, §i va mutati din nou. Aceasta nu este viata pentru un copii. 

Tatal: „Desigur, ca ne-am hotarat sa nu mai bem. Nu fi vom mai 
paras i niciodata. A fost cu mult timp in urma... Bem numai cateva 
beri §i nu ?i lasam singuri mult timp." 

Lucratorul: „§tiu ca a§.a vedeji tucrurile acum, dar pe urma se 
intampla din nou; va fmbatati §i pierdeti deprinderea de a va lngriji 
copiii, chiar daca ati vrea." 

C Familia Eriksen, formata din mama, tata vitreg §i doi copii, s-a 
mutat intr-un apartament In ora§. Nu au putut sa plateasca ratele 
lunare ce le aveau pentru toate obiectele din apartamentul Tnchiriat, 
de la mobila la echipamente. S-au adresat serviciului social. La acest 
moment mama vorbea de probleme conjugal-e serioase $i de 



comportament fizic abuziv al sofului fata de ea si <t* ™ •■ o - ,• 
a anuntat autoritatile de tngrijire a cooiilor ra J P "' Gradmi ta 

™ bii«d de pat. ani, pVea tri st ngr /o a ^L**? T' 
vanatai pe brate. Mama 1-a meat pe lucrfito J * mw mU ' te 

Lucratorul (m mterviu cu mama ? i concubinul) iJ Z 
problernele finance va preocupa e amando,^ £ ^ 

nu crede , ca ea cheltu.e ban,, atent. Cand aceasta si alte problem se 
duna, va descarcap pe copii. Asta se mtampla cu multe fkS cu 
opn m,c, cand cerinjele si dificultatile le depasesc. FrustrTrea se 

de area pe cop,,, chiar daca nu dor* aceasta. Este imprSm p ca e 

o am cand pun una langa alta cele spuse de dumneavoastrS s! 

ingnjorarea celor de la grading Poate gresesc sau.. " ? 

A l^ZrJn? SmgUr " ^ Peter ' dS ' a V§, " Sta de doi ™ « acestuia 

atal «. Apartamentul a devenit un loc de mtalnire pentmoame 
care consumau droguri. Mama a fost deseori vazuta su^nfluenta 
drogunior. Aavut d^cultati fn interactiunea cu Pete Er i pSl 

^ I * eel ma, puternic preocupata de propriile ei nevoi. El fi 
dm ce n ce ma, nehn I? tit si mai dificil, atat acasa cat si la iadm "a 

e^rrr deosebit de ?ngr, «' de evo1 ^ -i ics 

Lucratorul: „Modul m care va conduced viata trebuie sa fi Dar a 

eTutfl ^Z^ Peten C ° Plil " " eVOie de mai <^WX 

a co Dil fJt f CarS SUW mtoXiCa ' 1 n " SUnt Ca P abi,i s§ Je °fere 
aceasta copulc. In t,mp ce ve, fncerca sa schimbi modul m care ft, 

conduc, v,afa este important ca Peter sa aibe contact cu Iti adu 
care sa ,1 ajute." „Acesta este modul m care vad eu luca r,J e dar m 
impresia ca tu le vezi altfel." ' m 

Comunicam aspecte ale situatiei cum le vedem noi darbineTnteles 
ca am putea gresi. I, invham pe parmt, sa ne corectezT, irf s S , 
eventualele percept,, diferite s i definim problema 
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Exemplele arata cum Tncercam sa generalizam, atata timp cat este 
realist sa facem aceasta. Ceea ce le permite parintilor sa recunoasca 
asemanarile dintre problemele lor §i ale altora. Ii ajuta sa Tnteleaga 
problema §i sa inceapa sa tncerce s-o rezolve, Ne aliem cu acea parte a 
parintilor care nu dore§te sa ?§i descarce problemele pe copii. In acela§i 
timp ne asumam responsabilitatea de a declara ca grija oferita copilului 
nu este suficienta pentru acesta. Tindem sa ezitam ?n a fi atat de 
deschi§i. Ne temem deseori ca vom trezi sentimente de vinovatie ?n 
parinti. Bineinteles ca Tncercam sa evitam aceasta. Dar, din cand in 
cand, trebuie creat un nivel constructiv de teama pentru situaua 
copilului. Durerea §i disconfortul ar putea fi necesare pentru schimbaie, 

Deseori membrii familiei vad situatia altfel. Unul dintre parinti 
poate fi consent ca are o problema care face rau copiiior §i celalalt 
nu. Exemplul clasic este eel al alcoolicului care t§i neaga problema, 
in timp ce ceitalti membri ai familiei vad abuzul de alcool ca pe o 
problema. In situatii in care problemele sunt percepute atat de diferit, 
este important sa se vorbeasca deschis despre ele. 

Acest mod de a comunica intelegerea maltratarii duce, uneori, 
la recunoa§terea problemei §i la dorinta de a face ceva pentru a o 
rezolva. In alte ocazii duce la recunoa§terea retroactiva, dar la 
negarea necesitatii de a face ceva pentru a o rezolva. Alteori duce 
la recunoa§tere numai dupa mai multe Tncercari de a comunica 
acelea§i ipoteze m mai multe interviuri. De multe ori, tnsa, duce 
la minimalizare, agresivitate, proiectie sau respingere a intentiei 
noastre de a interveni, o lairga varietate de manevre defensive 
folosite de parintii speriati sau care se simt amenintati. 



Este de o importanfa decisiva ca relatia noastra cu parintii sa fie 
caracterizata de Tntelegere §i sensibilitate fata de sentimentele de 
insecuritate pe care le traiesc ei §i nu trebuie o atitudine sceptica §i 
eventual de respingere a unor „parinti nemotivati". 

Purtarea noastra va fi decisiva hotara daca vom reu§i sa motivam 
parintii sa coopereze sau nu. Atitudinea noastra e, deseori, vizibila 
pentru ceilalti, dar ascunsa de noi in§ine. Este decisiv sa Tntelegem §i 
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m felul acesta sa acceptam lipsa dorintei de cooperare a n* ' n 
Cand suntem capabili de aceasta, respingerea 1 17 ? ^ 
mod, ca. Incerclm S a empa.iaam „ s5 LlZ^ZZZo^- 
dorintei parintilor de a evita confruntarea cu maStf ^ 

pe care le intampina in a coopera FollTl tratarea §' S^eutatile 
in.e.egerea reaping &*%£££ 1S« %** 
9i cuno 5 tintele pe care le avem asupra com^T^'^^ 
care le au suf eci,,„ cucau, v ,e t „, JeJ^Z^ZZ 
or de a evita confmntarea cu realitatea. De multe ori aceasta aTede 
« fee cu e § ecun.e parintilor, lipsa de speranta, lipsa dlltZl ca 
cineva i-ar putea ajuta §i frica de ceea ce s-ar putea inzZT^ 
*a..a S -ac S c,„ mta .r ncercamsicomunic ^ r ae u *£» »• £- 

sentimente. Deseori aceasta este o conditie pentru ca munca de 

Exemple (continuarea cazunlor prezentate la pasul IV 
A. Bjorn, cinci ani. J ' 

Mania: , Nu puteai avea niciodata mcredere Tn el (tatal) Nu i au 

pu.er„icc fa,a de MJHui ^n deZVa ' U ' e SOTt " ne "" ! 

B, FamiliaLarsen. 

,,Nu, nu am pMsit-o niciodatS. tntoldeauna am fost tbarte anrn.no 

^r*: beri . r lnseamna nimK - °— ■ *s. s 



325 



C Familia Eriken. 

Total: „Da, nu-{i niai ramane nimic dupa toata munca aceasta grea. 
Cu cat munce$ti mai mult cu atat copiii clevin mai rai. Cand vii acasa 
obosit ai nevoie de lini$te." Lucratorul: „Da, este nevoie de aceasta ;i 
devii suparat §i frustrat cand mi poti gasi nicaieri un pic de lini$te." 



Trebuie sa ne asumam responsabilitatea de a ne raporta la fapte, 
inainte ca parintii sa faca aceasta. 



Exemple: 

A. Bjorn, cinci ani. 

Lucratorul: „Da, poate fi dificil atat pentru dumneavoastra cat §i 
pentru Bjorn, cand trebuie sa ?§i viziteze tatal. Voi incerca sa va ajut 
pe amandoi. Este important pentru Bjorn sa tnteleaga ca are ?i mama 
§i tat5, care au grija de el." (Tinand seama de realitatea ca este dreptul 
tatalui lui Bjorn §i al lui Bjorn sa se vada.) 

B. Familia Larsen. 

Lucratorul: „In timp ce cineva ar putea crede ca situatia se 
?mbunatate§te, cu trecerea timpuiui, ea ramane la fel de proasta." 

C. Familia Eriksen 

Total: „Da, ?mi dau seama ca nu sunt rezonabil, dar ma tnfurii. 
Hotaresc sa nu mai repet, dar../'. 

Lucratorul: „Dai"...". 

Total: „Da, atunci lovesc din nou." 

Lucratorul: „Chiar daca ati avut o multime de probleme, ati reu?it 
cumva sa le rezolvati. Lucrurile se mi$ca - asta este bine, chiar daca 
nu destul de rapid, fnteleg ezitarea dumneavoastra de a schimba ceva. 
E u§or de crezut ca problemele devin mai mari daca vorbim despre ele". 

D. Peter 

Mama: „Foarte rar beau ceva, ?i chiar daca se intampla Peter este 
la mama mea." 

Lucratorul: „Da, sunt sigur ca doriti foarte mult sa fie a?a. Dar, se 
intampla ca vin oameni la dumneavoastra, aduc ceva de baut §i este 
u§or de uitat ce ati. hotarat/' 
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Mama: „D a> dar a trecut mult timp de cand 
regularitate ceva." 

Lucratorul: „Da, incercati sa reduced fumatul di 
pentru copil." 



nu am mai baut cu 
in consideratie 



4. E 



jr 



Grijile fi pot fmpiedica pe parinfi sa Tnteleaga ce le spunem 
De aceea, este important sa cunoastem aceste griji 

Incercam sa stimulam parinfii sa vina cu idei despre ceea ce 
s-ar putea Intampla, daca lucrurile ar incepe sa se schimbe 

Exemple: 

A. Bjorn, cinci ani. 

Lucratorul: Fiecare are atatea griji. Unele se materializeaza dar 
uneon, lucrurile evolueaza altfel decat ne-am imaginat Ce v5 
■ngryoreaza eel mai mult m ceea ce private vizite.e sale* tatal s u^ 

(Mama pastreaza linistea.) ' 

le-a L r U pSrlveT Tr Tl ^ * ^^ P e Care ca ™>* 
1" • P t te l ^ Lucrat °™l atinge diverse lucruri de care sunt 
-ng. uora|, pannp, m situatii similare, de exemplu, ca „tatii de dunSS 

pune la luu u. Mama reacfioneaza sentimental si cu viziunea ei desnre 

:r c;;r amp : a: - Da ' ri va *** Are *»^™ 

once... tu nu mil pot permite nimic/' 

B. Familia Larsen. 

sJa'tn IS?* " H - ide ' * InCerC§m SS ne confi -"«tam cu situatia - si 
situatia i este proasta, - ce credeti ca se va intampla?" ' 

atat „PJasarea copiilor mtr-o institutie nu se va intampla " 

de iTm^f: " N -' daC " BU SUnt6tI Capabil Sa Va «<*imbitf modul 
(it viata, ma tern ca aceasta este o posibilitate " 

C. Familia Eriksen. 

Lucratorul autre mcnna: „Ce credeti ca s-ar intampla daca I, spuneti 
tatalu, ca am discutat despre greutatile pe care le avert'" 
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Mama: „Imposibil, nici tvu ma pot gandi la asta." 

Lucratontl: „Care este eel mai rau lucru care s-ar putea intampla, 

daca i-ati spune lui ceea ce mi-ap spus mie?" 
Mama: „Ar deveni absolut violent." 
Lucratontl. „Cum este cand devine complet violent?" 
D. Peter 
Lucratorul: „Daca am lua in considerare gasirea unei familii care 

sa devina un fel de familie de bunici, in week-enduri pentru Peter, ce 

parere ap avea?" 

(Mama nu avea nici un ajutor din partea propriei familii.) 
Mama: „Nu. Oameni complet straini, Peter nu ar accepta asa ceva." 
Lucratontl: „Da, este dificil sa va ganditi la aceasta, nu-i asa?" 
Mama: „Cred ca ar fi oameni, care nu pot avea copii, si ar vrea sa 

aiba copiii altora. Nu, eu nu fac copii pentru alp oameni." 

Lucratontl: „V-ar fi teama ca tl vor lua de langa dumneavoastra?" 

5. DIFERENTIEREA INTRE GRIJILE 

REALISTE $1 CELE NEREALISTE 

Explorand Tngrijorarile si fanteziile, atat grijile si perceptiile realiste, 
cat si cele nerealiste ies la iveala. Este important sa mcercati sa le 
deosebip. Este nevoie de ajutor in amandoua variante. 

Atat grijile si perceptiile realiste, cat si cele nerealiste stau in calea 
cooperarii parintilor la tratament. Acestea au nevoie sa fie spuse, 
defulate. Numai atunci putem sa Ti ajutam sa deosebeasca tntre grijile 
realiste si cele nerealiste, sa distinga probiemele reale cu care se 
confrunta. Chiar daca pare paradoxal, este ceva reconfortant %\ 
motivanttn faptul ca lucratorul confirm! si clarifica realitatile pentru 
care trebuie sa se mgrijoreze. Acestea contrasteaza cu „consolarea" 
data de conspiratia pentru negarea semnificatie grijilor reale. Cand 
oamenii se simt amenintati, grijile realiste sunt o parte important! a 
unei stari de mobilizare, in timp ce grijile nerealiste Ti seaca. de energie 
si ti incurca. Vom reusi sa reducem grijile nerealiste numai confirmand 
deschis ca grijile sunt inradacinate in realitate. 
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Exemple (continuarea exemplului D): 

LucrHlorul: „Cunoa§te|i alte familii ai caror cooii an fW? - - 
in week-end?" P au fost ,n ln 8nj're 

Mama: Da, o prietena a avut copilul fntr-o astfel de familie In 
week-endun, ? , vmtele sale au devenit tot mai lungi " 

Lucratorul: ,,In timp ce sunte{i constienta ca a°ve{i nevoie de o 
pauza, va temep ca acela§i lucru s-ar putea intampla §i cu Peter 1 ?" 

Mama: „Da, § . pana la urma cred ca nu s-a mai Tntors deloc " 

Lucratorul: „$, acum va mtrebafi daca s-ar putea fntampla acelasi 
lucru si cu dumneavoastra?" ^ 

Mama. Da, am pierdut legatura cu ea. Are un nou prieten si s-a 

rrrs:." ora?ulu, • E1 bea muit - ^ ^ ca - « - *- 

Lucratorul: „Binefnte!es, nu cunosc familia despre care vorbiti 
dar este posibil ca situafia din locuinta mamei sale sa nu f, fost destul 
de buna pentru copii. Dar simt ca afi hotarat sa faceti ceva cu situatia 
dumneavoastra s. ered ca va ve{i descurca. Daca parintii nu reusesc 

dor v !T Ca T: dCStU ! ^ bin6 ' trebUJe Sa ne « andim Ia ^re 
5™ f Ca ? line,e de week " end wnt gandite pentru a da copiilor 
pos.b.htatea de a cunoaste aduifi, care au suficienta energie pentru a 
avea gnja de ei. Este important pentru copii sa aiba astfel de 
expenente... §,, b.nelnteles, speram ca ie ofera parintilor un pic de 
timp, .ar cop.ilor lor o viata ceva mai buna, o experienfa utila " 



IE 



UNEI ACTIUNI, 



6. REFLECTAREA A 

POSIBILE ALE _,_. 

CARE SA MODIFICE 

aita condipe in munca de motivare este speranta. Speranta este 
o components important! Este oricum necesar sa existe o baza realista 
pentru ea. In timp ce motivam parinfii este important ca ei sa fie 
ajutap pentru a reflecta asupra consecintelor lipsei de initiative pentru 
rezo Ivarea problemei. De obicei este posibil, dupa ce parintii au fost 
ajutap, sa-si constientizeze lngrijorarile. 

Cand mcercam sa ajutam parintii sa se gandeasca la consecinte 
rebuie sa le ind.cam cateva posibilitafi. Aceasta le-ar putea la fel de. 
bine creste teama. Cel mai bine este sa privim consecintele ca pe un 
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liYspuns sanatos la realitatea dureroasa. Incercarile de rezolvare a 
problemelor, care nu iau in seama acest factor sunt sortite ejecului. 
Ca lie atatea ori, in munca de ingrijire a copilului, suntem confruntati 
cu alcgerea dintre evitarea problemelor §i recunoa$terea problemelor, 
peniru a mentine cooperarea cu familia. 

Exemplu: 

Familia Larsen. 

Lucratorul: „Cand ma gandesc cum ati trait §i dumneavoastra §i 
copiii in toti ace$ti ani, sunt foarte Tngrijorat pentru ceea ce s-ar putea 
intampla cu copiii. Roger (cinci ani) a devenit deja nelini§tit. Daca nu 
ajunge intr-o situatie mat sigura, ma tern ca nu se va descurca cu 
§co-ala sau cu prietenii. 

Maj Britt (trei ani) nu a invatat sa vorbeasca. Pare speriata §i cred 
ca are motive sa fie". 

Cand incercati sa va referiti faptic la situatie §i sa va concentrati 
asupra consecintelor, deseori parintii se vorapara. Din nou va trebui 
sa faceti fata apararii lor §i, apoi, sa ii confruntati din nou cu realitatea. 

CONCLUZII 

Daca parintii vor sa imbunatateasca modul in care ?§i ingrijesc 
copiii, primul pas este sa recunoasca ca este loc pentni mat bine. 
Rareori fac aceasta de la inceput. Deseori incep cu un angajament 
foarte slab. 

Munca de motivare joaca din acest punct de vedere un rol esential 
in lucrul cu parinti care maltrateaza copiii, 

componenta esentiala este abilitatea de a empatiza cu modul Tn 
care parintii traiese situatia §i de a imparta^i gu ei perceptia noastra 
asupra situatiei. Parintii trebuie sa simta ca putem accepta rezistenta 
lor la cooperare, in timpce noi ne concentram asupra acestei necesitati. 
Au nevoie de ajutor pentru a diferentia intre griji realiste §i nerealiste 
§i pentru a reflecta asupra consecintelor lipsei de initiativa. 

Una dintre conditiile necesare pentru a reu§i in munca de motivare 
cu parintii este posibilitatea de a folosi atat autoritatea oficiala, cat §i 
pe cea profesionala. Utilizarea autoritatii va fi discutata in capitolu! 
urmator. 
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utontatea profesionala este un concept dificil. Autoritatea 
profesioni^tilor este mult discutata §i neclarificata. Oricum, 
>este de o importanfa decisiva ca toti lucrStorii sociali pentni 
copn sa fie congtienti de modul in care o folosesc. Aceasta este o 
preconditie pentru succesul in munca Ion In capitolul de fata voi 
mcerca clanficarea acestui concept ?i voi fncerca sa arat modul m 
care poate fi folosita in practica autoritatea profesionala 

Autoritatea profesionala este folosita pentru a indica diferitele 
modahtati in care noi raspundem la consecintele evaluarilor noastre 
profesionale. O foiosim pentni a influenta in mod direct situatia 
clientulm, m conditia m care interventia poate fi mult mat acti va decat 
pnn alte tipun de activitate. Autoritatea profesionala se manifests In 
asumarea responsabilitafii pentni evaluarea cuiva. Aplicarea autoritatii 
profesionale poate insemna, mai mult sau mai putin, ca mergem 
irnpotn va dormtelor exprimate de parinti. Presupune o cale con?tientS 
^ informal de a mterveni in familie. Poate insemna ca munca de 
baza a cuiva se desfa§oara pe premise profesionale §i nu pe cele ale 
clientului sau ale sistemului, nici chiar pe premisele personate. 
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Este necesar sa fie facuta diferenta Tntre folosirea autorita{ii 
profesionale §i a fi autoritar. Folosirea autoritatii profesionale este 
necesarain intelegerea maltratarii. Pe de alta parte, a fi autoritar este 
o expresie a nevoilor cuiva de a vedea propriile norme §i valori 
oglindite In comportamentul altcuiva sau de a-§i afi§a puterea. 
Argumentui pentru folosirea autoritatii profesionale trebuie gasit in 
situatia §i nevoile clientului §i nu Tn nevoile lucratorului social. 

Autoritatea profesionala este un mod direct de a influenta al'te 
persoane. Aceasta se poate Tntinde de la a fi deschis la Tngrijorarile 
cuiva pana la a comunica clar ajteptarile ?i sfaturile in relafia cu 
comportamentul parintilor fata de copii, Aceasta va include formularea 
de cereri, controlul §i stabilirea limitelor, asuinarea responsabilitatii 
pentru preluarea in ingrijire a unui copil. Autoritatea profesionala 
este folosita pentru a proteja Tn acela§i timp atat copilul, cat §i parinfii 
de comportamentul lor distructiv. Cu cat e mai puternica nevoia de a 
interveni, cu atat autoritatea profesionala este dependents de 
autoritatea oficiala formulata prin lege pentru a asigura securitatea 
copiilor §i a parintilor. 

Autoritatea oficiala Tnseamna autoritatea pe care o are cineva in 
virtutea legilor, regulilor §i reglementarilor Tn cadrul caro-ra 
actioneaza. Folosirea autoritatii oficiale este un element important Tn 
munca cu parintii care nu sunt capabili sa !e ofere copiilor lor destula 
atentie §i care la inceput nu vor sa coopereze. Folosirea autoritatii 
oficiale poate duce la o situatie dificila care uneori este preconditia 
pentru schimbare: Astfel legea pentru ocrotirea copilului reprezinta 
o unealta. Rapoartele §i investigatiile provoaca crize. Crizele pot da 
o §ansa familiei. 



AUTORITATEA FORMALA §1 PROFESIONALA 

In ultimul capitol am descris munca de motivare §i cateva din cele 
mai importante elemente aie ei. Cand schimbarea este necesara §i 
munca de motivare nu reu§e§te, cineva trebuie sa foloseasca autoritatea 
profesionaia ?i adesea si autoritatea oficiaia. 

Folosirea autoritajii profesionale are cateva functiuni. Ea este un 
element important in stabilirea contactului si in evaluari. Serviciile de 
ingrijire a copilului au ambele forme de autoritate: profesionala si 
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oficiala. Lucratoni in serviciile de psihiatrie si psihologie educationala 
pentru copu nu au posibilitatea folosirii autoritatii oficiala pentru a 
ajunge la o cooperare cu parintii, la fel cum au serviciile de ingrijire 
a copilului. Aceasta deosebire da serviciilor de ingrijire a copiilor un 
statut aparte prin utilizarea particulars a puterii §i prin unele probleme 
tipice. De asemenea li ofera cateva posibilitafi constructive (vezi mai 
jos). 

Integrarea autoritatii oficiale §i a celei profesionale Tn diferite faze 
ale tratamentuiui este folositoare. De exemplu, poate fi necesar pentru 
psihiatrul copilului sa Jmprumute" autoritatea oficiala de la serviciile 
de Tngrijire a copilului pentru a fi capabil de a duce la bun sfarsit 
procesul de diagnosticare si tratament. Familia poate, ca o conditie 
atasata unui ordin de supraveghere, sa fie directionata, sfi i se impuna 
cooperarea cu psihiatrul copilului. Nu toate departamentele psihiatriei 
copilului sunt dornice sa fie prezentate in acest mod. 

RELATIA NOASTRA FAJA DE UTILIZAREA 



In ciuda functiei centrale pe care folosirea autoritatii o are in aceasta 
ane, ea a primit o foarte mica atentie in literatura. Este posibil ca 
aceasta sa fie legata de atitudinea profesionistilor faja de utilizarea 
autoritatii. In muite cazuri aceasta este Tmpotriva abordarilor 
terapeutice traditionale. Contradictia dintre traditia terapeutica non- 
directiva si nevoia de intervene activS este fara indoiala unui din 
motivele care provoaca distanta intre lumea terapeutica §i munca de 
protectie a copiilor. De asemenea, se pare ca aceasta este legata de 
normele societatii si ideologiile care resping utilizarea puterii. 
Intervene Tn familie este puternic respinsa, chiar daca are de-a face 
cu protectia copilului (Fliflet 1985, Grinde 1986), fenomen intens 
prezentat Tn media. Este posibil ca acesti factori sa fi Tmpiedieat 
dezvoltarea unei atitudini mai rationale referitor la utilizarea autoritatii. 
In cadrul diferitelor grupuri profesionale Tnca observam o mare 
lipsa de claritate si un dezacord, legate de folosirea autoritatii. 
Dezacordul nu are de-a face cu Tntrebarea daca cineva ar trebui sau 
nu sa foloseasca autoritatea profesionala, ci se refera la cine ar trebui 
sa o foloseasca si daca ar trebui integrata autoritatea oficiala si cea 
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profesionala Tn procesul de tratament. Folosirea autoritatii ar fi Tn 

contrastat cu o abordare terapeutica, daca ele ar fi Tntr-o opozitie 
reala. Este o divergenta de opinii legata de faptul daca folosirea 
autoritatii §i a controlului poate ft combinatacu o functie terapeutica 
$i de sprijin mai eficienta. 

■Punctul de vedere pe care eu I-am dezvoltat de-a lungul anilor 
este acela ca functiunile terapeutice §i de controlul ar trebui sa fie 
potential integrate Tn aceea§i persoana. Daca fugim de problema 
controlului $i a autoritatii, confirmam perceptia parintior ca aceste 
functiuni sunt imposibil de combinat. Noi ar trebui sa.fim capabili sa 
aratam ca acest control §i stabilirea limitelor sunt compatible cu o 
atitudine plina de grija. singurS persoana va functiona ca model 
care integreaza la fel de bine atat acceptanta cat §i grija ?i 
responsabilitatea §i controlul - cu alte cu vinte un bun model parintesc, 
Eu vad folosirea autoritatii profesionale ca o expresie a grijii §i ca pe 
un semn al convingerii ca atat parintii cat ?i copiii rnerita o viata mai 
buna decat cea pe care o au.. 

M-am Tntrebat adesea cum este posibil ca in timpul proceselui 
terapeutic, terapeutul sa nu faca nimic pentru a schimba situatia atunci 
cand copilul semnalizeaza faptul ca este maltratat Una din multele 
provocari cu care terapeutii sunt confruntati, este asumarea 
responsabilitatii pentru propriile lor observafii, redefinirea§i posibilitatea 
extinderii rolului lor pentru a-1 include §i pe acela de protector (Furniss 
1991). Propria mea experienta ca practicant §i supervizor precum ?i 
studiiIemeIedeurmarire(KillenHeap 1981 §i 1988), arataca folosirea 
autoritatii profesionale este decisiva Tn a fi capabil sa oferi ajutorul 
adecvat. Experienta mea personala este aceea ca autoritatea 
profesionala poate fi integrata cu succes Tn abordarile terapeutice. 

Multi parinti se pare ca recunosc necesitatea interventiei. Ei sunt 
foarte sensibili la modul tn care este realizata aceasta interventie. Daca 
parintii nu T?i pot controla impulsurile sau nu au suficienta abilitate 
de a avea grija de copiii lor, ei sunt de obicei con§tienti de acest 
lucru, indiferent cat de tare neaga. Controlul §i alte forme de 
interventie pot fi utilizate constructiv Tn cadrul unor relatii In care 
parintii se simt acceptati §i respectati §i atunci cand lucratorul social 
prezinla o deschidere. 

Multi lucratori, care au intervenit activ, au vazut u?urarea parintilor. 
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Exemplu: 

Mama, alcoolica, § i~a neglijat copilul timp de mai multi ani ftra 
ca serviciul de Tngnjire a copilului sa intervina mai mult decat pentru 
a stabili o supraveghere care nu a functional Tnsa niciodata Lucratoml 
a incercat sa convinga mama pentru o plasare voluntara a copilului 
Mama a avut impresia ca i s-a spus sa vina la biroul serviciului de 
mgnjire a copilului pentru a semna ni§te hartii. Reactia mamei a fosf 
„Ei (serviciul de Tngnjire a copilului) ar trebui sa Tnteleaga ca eu nu 
pot sa o tarasc prin ora ? dupa mine (pe fetifa) Tntr-un caaicior pe 
acolo unde merg eu. Ei puteau sa faca ceva Tn acest sens §i puteau 
sa^i semneze singuri hartiile. De ce ar trebui sa o fac eu 9 " 

De ce serviciul de Tngnjire a copilului sa nu-§i asume 
responsabilitatea pentru aceasta? Exemplul de mai sus nu este unul 
exceptional. Este posibila integrarea unui rol de ajutor ? i a unuia de 
interventie. Este posibila motivarea pentru cooperare a unui mare 
numftr de parinti, folosind autoritatea profesionala. Noi abandonam 
copui §i parintii daca nu folosim gradul necesar de autoritate pentru a 
asigura copilului atata grija de cate are nevoie. Parintii care i§i dau 
seama ca lucratorul social este con § tient de comportamentul lor 
distructiv mm a Tncerca sa faca ceva, trebuie sa se Tntrebe daca 
lucratorul Ti Tntelege §i daca Ti pasa de ei §i de copil. Singura interpretare 
este aceea ca lucratorul social crede ca situatia lor este fara speranta 



Henry Kempe (1976), un pionier Tn munca dusa Tn situatii de 
maltratare, a fost de timpuriu preocupat de pastrarea separata a 
in tervenpilor terapeutice ? i de control. In experienf ele sale, o asemenea 
combinatie nu a servit unui scop folositor. Aceasta viziune 
constrasteaza cu experientele care au reie§it dintr-un proiect englez 
inspirat de Kempe ? i Tndeplinit prin Societatea Nationala penfrJ 
prevenirea cruzimilor asupra copiilor (National Society for Prevention 
of Cruelty to Children) (Baher et al. 1976). In timpul unei perioade 
de trei am, in care ei au lucrat intens cu familiile abuzive, initial folosind 
modelul Kempe, §i-au dat seama ca nu vor avea succes pana ce 
abordarea terapeutica nu va fi corelata cu stabilrea limitelor § i a ftmc|iei 
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de control. Acelea§i cerinte pentai integrare au fost, de asemenea, 
susjinute de munca lui Larter (1979), Palmer (1983) §i Pickett §i 
Maton (1978). In studiu! lui Pickett $i Maton, unde au fost doar trei 
familii micturate, rolul autoritatii §i funcfia de tratament au fost 
reprezentate de aceea§i persoana. 



Cand noi Tn§ine suntem provocati §i Tngrijorati, sun tern Tn pericol 
de a deveni autoritari, ?n loc de a face uz de autoritatea profesionala. 
Propriile noastre nevoi §i nu situafia clientului ne determina actiunile. 
Clientii pot trezi Tn noi sentimente uneori dificil de marturisit. Atunci 
putem fi respin§i tocmai datorita folosirii autoritatii. Una dintre marile 
provocari cu care suntem confrunta|i ? cand folosim autoritatea, este 
rationalizarea atitudinii noastre. A fi capabil de a pastra propria 
evaluare a situatiei de maltratare, poate fi o greutateTn sine, §i poate 
deveni §i mai greu cu cat gradul de interventie necesar a fost evaluat 
ca fiind mai mare. Utilizarea rationala a autoritatii se arata Tn 
flexibilitatea noastra. Pentru a fi capabili de a face fata maltratarii §i 
de a vedea experience de deprivare, agresiune, nereu§ita, disperare 
§i goliciune, atat ale parintilor cat §i ale copiilor sunt necesare evaluari 
bazate pe autoritatea profesionala. Cu purtarea lor fata de copii ?i cu 
strategiile lor de supravietuire fata de serviciile sociale §i de sanatate 

- agresivitate, negarea problemelor §.a.m.d - parintii pot trezi Tn noi 
reactii subiective care ne pot afecta modul de utilizare a autoritatii. 

Trebuie sa ne rezolvam ambivalentaTn folosirea autoritatii. Daca 
nu suntem capabili, clientul ne va percepe ambivalenta §i se va juca 
cu ea. Este necesar sa avem Tn credere Tn capacitatea noastra de utilizare 
a autoritatii §i sa §tim sa facem fata reactiilor care pot aparea din 
modul Tn care folosim autoritatea. Potentialele reactii puternice a!e 
clientilor sau fanteziile noastre despre ele ne-ar putea face sa ne 
abtinem de la folosirea autoritatii chiar cand evaluarea profesionala 
ne spune ca ar trebui sa o folosim. Reactii puternice din reteaua 
clientilor, propria noastra retea profesionala sau societatea Tn general 

- deexemplu prin mass«media - ne pot, de asemenea, opri Tn pornirea 
actiunii. 
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Folosirea autoritatii profesionaie ne cere sa fim capabili sa facem 
fata unor probleme complexe. Implica a con ? tientiza incertitudinile legate 
de evaluare §i Tn acela§i timp a fi deschi § i continuu pentru a ne testa 
lpotezele. Aceasta ne poate face u$or inconfortabili. In momentul Tn care 
Tncercam sa reducem complexitatea, ne reducem §i posibilitatea de a 
vedea nevoia de autoritate. Atunci acordam prioritate grijii fata de 
noi §i ajungem Tn pericol saTnchidem ochii la aspecte ale maltratarii 
care ar necesita interventia noastra. Suntem astfel Tn pericol de a ne 
supraidentifica cu paring. Daca folosim supraidentificarea pentru a-i 
face mai buni pe parin{i dezvoltam o perceptie distorsionata a situafiei 
care astfel aparemai pu{in problematica. Oricum, aceasta Tmpiedica atat 
acceptarea cat §i utilizarea autoritatii profesionaie (vezi capitolul 3). 

Lipsa de antrenament Tn utilizarea metodica a autoritafii ne va 
conduce la a reveni la moduri de folosire a autoritatii pe care le-am 
aplicat anterior. Aceasta va fi subiectiva §i limitata. Autoritatea 
profesionala trebuie sa fie aplicata Tn moduri care sa nu Tmpiedice 
respectul^ pentru clienti ?i acceptarea sentimentelor §i reactiilor starnite 
de ei. Cand folosim autoritatea vom fi Tntotdeauna Tn pericol de a 
deveni impulsivi Tn aplicarea sa. Pentru a evita astfel de actiuni 
impulsive, abordari autoritare sau condamnari trebuie sa fim con§tienti 
de sentimentele noastre fata de clienti §i sa le controlam. Supervizarea 
profesionala este indispensabiia aici (Killen 1992). 

Trebuie sa evaluam atat consecin^ele folosirii cat §i ale nefolosirii 
autoritatii. Trebuie sa evaluam riscul cu care se confrunta copilul 
daca nu utilizam autoritatea Tn forma §i Tn gradul necesar. 



conceptie gre?ita care este deseori auzita este ca folosirea 
autoritatii distmge relatia cu parintii, Tnsa opusul este mult mai posibil 
sa apara. Modul Tn care aplicam autoritatea §i tintele vizate Tn aplicarea 
ei sunt decisive. Controlul, Tn afara unei relafii de grija ?i acceptare 
este vazut ca un abuz - §i asta §i este. O astfel de relatie depinde de 
masuratn care e§ti deschis asupra tuturor aspectelor. Daca abordam 
o familie cu un program de Iuciti ascuns ?i pe urma aplicam autoritatea, 
relatia noastra cu familia va avea de suferit. Clientul va avea motive 
temeinice sa fie suspicios §i va simti lipsa noastra de Tncredere Tn el. 
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Relatia este un instalment cie rezolvare a problemei Tn interesul 
copiiului. Trebtiie sa fie destul de puternica pentni a ne putea exprima 
iwrijorarea pentru situatia copiiului §i a incerca sa facem ceva legal 
de aceasta (vc/i partea a III-a).. 

Este posibil ca parintii sa se retraga cand folosim autoritatea. 
Trebuie sa ne asumam acest rise cand avem de a face cu rnaltratare. 
Experienta arata ca acest rise este vazut ca exagerat de mare. S~ar 
putea ca initial clientii sa se retraga, dar o urmarire activa din partea 
noastra va face posibila restabilirea contactului. Utilizarea rationala a 
autoritatii depinde de noi §i ne face sa fim capabili sa luam intiativa 
contactului, indiferent de teama noastra de a fi respin§i. Ne facem 
limp sa luam la cuno^tinta $i sa empatizam cu reactiile potential 
agresive §i de respingere ale parintiior, Aceasta forma de urmarire nu 
necesita neaparat autoritate oficiala. 



Procesul §i tehnicile pentai folosirea autoritatii profesionale s-au 
bucurat de o atentie mai limitata Tn literature decat Tn alte exemple 
anecdotice. Se bazeaza pe urmatoarele §apte principii. 

Mai jos voi descrie un mod metodic de folosire a autoritatii, acesta 
dovedindu-se folositor. 

L Ofera motive §i fii deschis; 

2. Fii sensibil §i empatizeaza cu reactiile parintiior; 

3. Adapteaza-te la apararea parintiior; 

4. Mentine autoritatea; 

5. Treci dincolo de reactia de aparare a parintiior; 

6. Da libertate intre limitele necesare; 

7. Asigura drepturile civile. 

Aceste puncte vor fi exemplificate mai jos. 

1. Ofera motive ?i fii deschis 

U'nii ofera parintiior un motiv obiectiv ?i concret pentru folosirea 
autoritatii. Motivele sunt bazate pe mtelegerea pe care o avem Tn fiecare 
moment pentru parinti, copii §i maltratarea lor. Ne straduim sa formulam 
?i sa comunicam motivele intr-o forma cat mai empatica cu putinta. 
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Urmatoml exemplu ne arata ca aceasta autoritate poate fi fobsita 
pentu a asigura contactul intre parinti § i copii in situatii acute care 
necesita plasarea copiilor. 

Exemplu: 

. Baidtelul Tom in varsta de trei am a fost plasat Tntr-o casa de copii 
tocmai Tnainte de miezul noptii. El a fost gasit Tn fata casei sale de un 
trecator. Panntn nu erau acasa. Ei au fost vazu|i beti mai devreme Tn 
acea seara Tn timp ce plecau. Lucratorul social a avut un interviu cu 
panntn cat de repede i~a putut gasi Tn ziua urmStoare. 

Lucratorul: „Aceasta a fost o experienta dureroasa pentru toti 
trei, (parmti §i copii). Lui Tom i-a fost frica atunci cand I-ati lasat 
smgur acasa §i voi ati fost probabil Tnspaimantati cand v-atiTntors 
acasa §i nu I-ati gasit." 

Tatal: „EI niciodata nu se trezea." 

Mama: „ Dar acum suntem acasa ;j nu este nici un motiv pentru 
care el ar trebui sa stea Tntr-o casa de copii." 

Lucratorul: „Nu, s-ar putea sa aveti dreptate, dar noi am Tnteles 
din abordarea anterioara a veciniior ca au mai fost episoade similare 
mai devreme. La gradinita am aflat, de asemenea, ca ei erau Tngrijorati 
de situatia de acasa a lui Tom. Am vrea sa colaborati cu noi Tn 
Tncercarea de a evalua ce poate fi facut pentru a evita ca episoade 
similare sa se repete din nou. Dar este foarte important pentru Tom 
sa-l vizitat! zilnic, eventual de mai multe ori pe zi, chiar daca 
considerati acest lucru dificil. Noi ?tim ca este important cam aceste 
situatii copilui sa aiba contact cu parintii 5 i cu casa sa. Se cuvine ca 
voi sa Tncercati sa rezolvati ceva Tmpreuna pentru ca unul din voi sa 
he la casa copiiului Tmpreuna cu Tom cea mai mare parte a zilei." 

Autoritatea profesionala este, de asemenea, necesara cand se 
intervine m situatii de criza ce conduc la raporturi adresate catre 
serviciul de Tngrijire a copiiului sau Tn crize care se ivesc Tn timpul 
perioadei de evalua re. 

e: 

A. Berit, o fetita ?n varsta. de ? ase ani a fost internata in spital cu 
urme vinete pe spate cauzate de concubinul mamei ei. 

Lucratorul: „Amandoua, ?i dumneavoastra ?i Berit, ati fost 
zdruncinate Tn aceste ultime zile, Este important sa fiti aj-utatk ;i sa 
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discutati despre experienta pe care ati avut-o. Deja roaine, probabil, 
va veti intalni cu Bent, dar nu doar dumneavoastra cu ea, ci in prezenfa 
mea. Este important sa vorbiti despre aceste experiente dureroase 
?nainte de a le depa§i." 

B. Lucratorul: „Eu sunt sigur sa aveti dreptate sa spuneti ca va ft 
dificil sa vorbi|i cu sotul dumneavoastra despre cele intamplate. Poate 
el va reac(iona a§a cum va a§teptati, poate nu. Este m foiosul 
dumneavoastra, al tuturor, sa discutam totu§i despre asta. Lasati-ne 
un pic sa ne gandim la modul in care o putem face. Voi Tncerca sa 
vorbesc cu dumneavoastra despre aceasta ?ntr-un mod care sper ca 
va fi folositor." 

Adesea poate fi necesar sa folosim autoritatea pentru a motiva 
parintii sa coopereze cu serviciu! de Tngrijire a copilului prin legarea 
controiului de procesul de tratament. O a treia parte, care are contact 
zilnic cu mama §i cu copilul §i care este informata despre situafia 
existenta, poate verificaingrijirile acdrdate, cain unnatoarele exemple. 

Exemple: 

A. Jorn este un baiat de opt ani. Mama sa are periodic accese de 
depresie. In timpul acestor perioade de depresie, ea folose§te prea 
multe pastile §i adesea fmpreuna cu alcool, iar Jorn este neglijat. 

Lucratorul: „ Am observat ca viata dumneavoastra merge in sus §i 
in jos §i aceasta se intampla de o perioada de timp. Aceasta apasa 
greu asupra lui Jorn. Se pare ca aceasta viata merge Tn sus §i in jos, in 
ciuda clarificarii unor greutati cu care va luptati. Pentru a preveni ca 
aceste perioade sa fie o povara pentru Jorn, noi trebuie sa firn siguri 
ca exists oameni care iau contact zilnic cu dumneavoastra, va pot 
urmari §i pot actiona atunci cand treceti din nou printr-o perioada 
rea. 

B, Planul de tratament a fost facut pentiii mama, tata §i cei doi 
copii ai lor. Planul cere o stransa colaborare intre mama, clinica de 
sanatate a copilului §i un voluntar. 

Lucratorul: „Exista multe lucruri care nu va plac legate de planul 
pe care noi 1-am facut. Eu pot intelege aceasta. Cand exista lucruri 
care nu ne plac, noi le putem respinge u$or. De aceea este important 
sa discutam impreuna cu vizitatorii de sanatate §i cu voluntarii, cei cu 



care ve(i coopera astfel tncat sa putem ajunge la un Tnteles comun 
despre cum trebuie mdeplinite aceste lucruri. 

Mama: Jmi plac la fel amandoi, a?a ca va fi in ordine " 
Lucratorul: „Da, acesta este un bun punct de plecare. Atunci avem 
o l»za pentru sperante si cred.nta ca probabil ve t i fi capabila sa primiti 
5i sa folos. (i ajutorul de care aveti nevoie. Dar, ramane totusi important 
iaptul ca noi sa discutam impreuna in special legat de modul Tn care 
vom coopera." 

C Lucratorul: „Sunt multe lucruri la care sa va gandifi de 
exemplu, gradimta de copii, vizitatorii de sanatate, tratamentul 
psihiatnc al copilului. Atat timp cat totul merge bine, probabil ca veti 
reu ? . sa ducefi la indeplinire toate aceste lucruri. Vor fi perioade cand 
veti simt. ca totul merge rau ? i nu veti reu ? i sa fiti un pannte asa de 
bun cum a(i vrea sa fi{i. Atunci vizitatorii de sanatate §i eu ne vom 
sesiza. Dumneavoastra veti vedea aceasta si va vom si spune S-ar 
putea sa s.mt.f, ca vrefi sa va retrageti. De aceea trebuie sa facem un 
plan - un contract cu diferid oameni astfel meat noi toti sa firn atenti 
la responsabihtatile noastre. Aceasta se refera atat la dumneavoastra 
cat si la oameni. cu care veti coopera. Este important ?i pentru 
dumneavoastra si pentru ceilalti, in special pentru copii " 

In stabilirea unui ordin de supervizare, este integrate folosirea 
autontatn profesionale si a celei oficiale. 

Exemplu: 

Lucratorul: „fn aceasta situatie de mare presiune, dumneavoastra 
at. dont sa cooperati. Referitor la o perioada mai lunga de timp eu 
nu sunt asa de s.gur ca veti fi totdeauna capabil sa o faceti. Adesea 
cand avem eel ma. mult nevoie de ajutor, suntem eel mai putin capab.li 
sa cerem acest ajutor. De aceea, eu va sugerez sa fie stab.lit un ordin 
de supervizare. Dumneavoastra stiff ce este un ordin de supervizare? 
Un ordin de supervizare este..." 

Cu cat ne vor fi mai clare exemplele de mai sus, cu atat ne vom 
stradu. ma. multsa comunicam motivele pentra care trebuie sa folosim 
autoritatea. Punctul de plecare este presupunerea ca parintii doresc 
b.nele copnlor lor. Aceasta prezumtie, atat timp cat este adevarata 
tace posib.Ia transmiterea de semnale directe si sigure catre parinti' 
ca in exemplele de mai sus. 
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2. Fii sensibil §i empatizeaza cu reactiile parintilor 

Reactiile parintilor la folosirea autoritatii variaza. Unii reactioneaza 
printr-o respingere deschisa $i prin agresiune. Noi ne straduim ca 
parintii sa-§i defuleze sentimentele $i pentai a emp-atiza cu reactiile 
parintilor. 

Ex cm pie (continuarea exemplului precedent) 

Mama: „Eu nu mai vreau §i alt amestec din partea serviciului de 
Tngrijire a copilului/' „Am avut supervizori, dar niciodata nu am primit 
nici tin ajutor." „Trebuie sa fiti pro§ti sa credeti ca vreau pe cineva 
care sa ma spioneze." 

Lucratorul: „Nu nici unuia dintre noi nu-i place ideea ca altcineva 
sa se amestece. Cu totii reactionam cand alti oameni intervin in modul 
in care purtam de grija copiilor no$tri." 

Asemenea incercari de comunicare a acceptantei cuiva fa^a de 
reactiile parintilor conduce, de ceie mai multe ori, la viitoare defulari. 
Este posibil sa conduca parintii la asocierea cu experience similare 
din propria lor copilarie. Aceasta ne ofera noi posibilitati pentru 
comunicarea lnjelegerii pe care o avem fata de ei §i situatia lor. 

A fi tamponul reactiilor parintilor §i in ace!a§i timp a empatiza cu 
experientele lor, este dureros §i epuizant. Cu cat vom avea mai mult 
succes Tn aceasta, cu atat mai plina de succes va fi cooperarea noastra 
cu parintii, independent de gradul de interventie. 

Unii parinti reactionaza prin negari §i minimalizari: „Cand voi fi 
ceva mai odihnit, voi face fata" (mama §i-a neglijat copilul Tn varsta 
de patru ani msa de la na;tere). Altii reactioneaza printr-o atitudine 
pasiva, de bunavointa, spun „da" fara a avea Tn mod necesar ganduri 
de cooperare a§a cum ar sugera. Unii Tncearca sa se retraga ?i sa stea 
deoparte de intalniri. lipsesc de la Tntalnirile fixate. Unii reactioneaza 
Tnsa pozitiv. 

Reactiile parintilor nu sunt Tntotdeauna proportion-ale cu gradul 
interventiei. Reactiile pot fi mai puternice Tntr-o relatie de „ordin de 
supervizare" clecat \\\ cazul unci sugestii de plasare a copilului Tn afara 
familiei. De exemplu, ziua urmatoare celei Tn care am introdus ideea 
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i2To*Z P ^ UK ™? I f °1 Pre0CUpatS SM ^ «o«a ei 
coafura. alta mama m-a mtrebat daca a? putea „sa iau eu copilul" 

D.fent, oamen, au diferite va.ori ? i prioritati. Int "erven i p r e uta 
de unu ca extrem de severa, nu Uebuie neaparat sa fie S n 
acela?i mod 51 de alfu. cvamdia in 

3. Adap(eaza-(e la apararea parintilor 

Adaptarea la apararea parintilor este descnsa mai pe larg Tn capitolul 
H.Aceeas. abordare este, de asemenea, folosita in relatia cu 
autontatea. Ascuitam ceea ce au parinpi de spus cand mcearea sa 
a.ba gnja singuri de ei. Noi nu fi provocam. Retinerile de a nu-i 
con traz.ce ,n apararea lor de obicei conduc la faptul ca parintii 
contmua sa vorbeasca despre situatia lor - ceea ce noi li fncurajam sa 
faca Aceasta ne deschide posibilitati viitoare pentru a le comunica 
mtelegerea noastra si pentai gasirea zonelor Tn care vom fi capabili 

4. Mentine autoritatea 

Candle adaptam la apararea parintilor ? i parintii continua sa 
vo.beasca despre v,ata lor, despre dezamagirile ?i pierderile lor si 
despre lucrurde care au fost bune, ei pot avea usor impresia ca nu ne 
mai gandm sa punem Tn practica planul interventiei noastre asa cum 
.1 propusesem. De asemenea, putem Tncepe sa avem noi dubii daca ar 
trebui sa mtervenim. De aceea este important sa le spunem parintilor 
ca vom contmua sa ne ducem la Tndeplinire planul, chiar daca le 
intelegem reactiile. Ne straduim sa acceptam dorintele si sentimentele 
parintilor in timp ce ne pastram autoritatea, 

Exemplu: 

Lucratorul: A § dori sa putem uita tot si gata, dar nu putem face 
asta. Copilul a fost ranit series si trebuie sa Tmpiedicam repetarea 
acestui hicm. „Daca este ceva ce v-as putea dori, atunci ar f. aceea 
ca viata sa he mai buna pentru dumneavoastra." 
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5. Treci dincolo de apararea parintilor 

Depa$irea apararii parintilor este descrisa in capitolul 14. Aceasta 
abordare este, de asemenea, folosita atunci cand este necesara folosirea 

autoritatii. 

« 

Exemplu (de la un departament pediatric): 

Un tata a negat abuzuri fizice extreme asupra unui copil de doua 
luni. Lucratorul social de la serviciul pediatric a discutat problema 
plasamentului copilului pentru cateva saptamani §i motivele acestei 
plasari. Serviciul pediatric a colaborat cu serviciul de Ingrijire a 
copilului Tn apreciere. 

Tatal: „Acum am instalat o noua fereastra ?i avem o noua sursa de 
caldura, a§a ca acum este probabil ca ea va putea veni la noi fara sa 
raeeasca." 

Eu: „Da, ar fi bine daca singura problema ar i\ o biata fereastra §i 
un apartament rece. Daca ar fi doar acestea, nu s-ar fi Intamplat sa nu 
reu§e§ti sa ai destula grija fata de copiii tai. Este imposibil sa fact fata 
la ceea ce s-a Intamplat, este fara speranta." 

6. Da libertate intre limitele necesare 

Ne straduim sa acordam cat mai multa libertate posibila in cadrul 
muncii, atat cat folosirea autoritatii o permite. Niciodata nu folosim 
mai multa autoritate decat este absolut necesar: astfel nu amenintam 
autonomia parintilor §i respectul de sine mai mult decat este inevitabil. 
Este important sa fim con§tienti ca orice diminuare a.respectului fata 
de sine poate cau'za viitoare scaderi ale competentei parintilor. 

Exemplu (o continuare unui exemplu de mai sus, A. Jorn): 
(S-a considerat necesar ca o persoana sa vada copilul zilnic §i a 
fost con?tientizata vulnerabilitatea situatiei In care s-a aflat copilul, 
astfel meat aceasta persoana sa poata asigura ajutorul atat al mamei 
cat ?i al copilului.) 

Lucratorul: „Cine credeti ca poate fi o astfel de persoana. Este 
important sa fie o persoana cu care sa simtiti ca puteti coopera, daca 
nu, situatia va fi intolerabila pentru dumneavoastra. Ce credeti, se 
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cuvine sa-i spunem directoarei gradinitei? Cum crede{i ca putem face 
aceasta? Sunt mai multe moduri ?n care o putem face..." 
„Puteti vorbi dumneavoastra cu ea. Noi putem..." 

Noi jtirn ca fiecare participare la decizii, fiecare posibilitate de a 
alege §i a stabili prioritati contribuie la o identificare mai profunda a 
solutiilor, iar aceasta duce la experienta autonomiei ?i la cre^terea 
respectului de sine. 

7. Asigura drepturile civile 

Persoana care intervine se cuvine sa fie prima care sa aiba grija de 
respectarea drepturilor civile ale parintilor. 

„DrepturiIe civile In Ingrijirea copilului implica faptul ca persoana 
implicate sa fie la adapost de raspunsuri arbitrare. Este o cerinta 
viitoare ca deciziile rezonabile sa poata fi prevazute §i clientul sa aiba 
posibilitatea sa-§i urmareasca interesele §i sa poatS fi aparat' 7 
(Tjomsland 1989). 

Necesitatea deschiderii, care a fost discutata §i subliniata In multe 
moduri In aceasta carte, contribuie, de asemenea, la asigurarea 
drepturilor civile. Este important sa fim con§tienti de obligatiile care 
fac parte din drepturile civile. 

„CeI mai important este principiul drepturilor civile, aceasta 
in terventie In treburile personale §i In integritatea unei persoane trebuie 
sa fie bazata pe lege, nu este de ajuns sa credem ca ceva trebuie facut 
?i ca acel ceva are reguli suficiente pentru a asigura o abordare 
corespunzatoare a cazului" (op. cit). 

Este important sa asiguram familiei respectarea drepturilor civile, 
m special In cazurile In care este necesar un grad accentuat de 
interventie. Aceasta implica informarea familiei despre serviciul de 
Ingrijire a copilului, modul Tn care este abordat cazul, reguli $i 
proceduri ?i dreptul de a cunoa?te ce confine dosarul cazului lor. 
Este important sa informam despre dreptul asistentei legale §i sa 
aranjam colaborarea cu un avocat. Este, de asemenea, important ca 
mtotdeauna cineva sa informeze parintii despre evaluarile care apar. 
Aceasta implica o lectura'a scrisorilor ?i rapoartelor dupfi Intalnirile 
Intre servicii. Nu se cuvine ca Tn relatiile de maltratare sa apara ceva 
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ca o surpriza pentru parinti, chiar daca sunt cazuri cand apare 
stispiciunea de abuz sexual sau alte acte criminale. 

CONCLUZIE 



Folosirea autoritatii creeaza cadrul de lucru §i face posibil lucrul 
cu familiile ce au maltratat copilul. Ambele sunt o preconditie necesara 
§i o parte -integrants a muncii desfa?urate in diferiteprobleme. 
Reprezinta in acela§i timp o schimbare emotionala §i una de atitudine. 
Folosirea rationala a autoritatii profesionale ?i a celei oficiaie cere 
clarificarea imaginii personale despre aceasta folosire a autoritatii. 
Cativa factori de rise sunt ata$ati de folosirea autoritatii profesionale. 
Inca o data sa ne asiguram ca nu se folose?te mai multa autoritate 
decat este nevoie, Autorilatea se cuvine sa fie folosita Tntr-o maniera 
atenta ;i nemoralizatoare sau de respingere. 

Folosirea autoritatii profesionale ?i oficiaie este integrata m procesul 
de tratare care va fi descris in capitolele urmatoare. 
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eciziile luate pentru binele copilului trebuie duse la 
indeplinire. Aceasta cere abilitatea de a conduce copilul 
printr-o serie de experience cognitive §i emotionale 
Oncine face aceasta trebuie sa fie capabd sa mteleaga copilul, El 
sau ea trebuie sa fie capabil sa empatizeze cu modul in care copilul 
traiejte situatia si sa comunice cu acesta intr-un mod atent si 
fntelegator. 

Copilul cunoaste mai mult sau mai putin majoritatea lucrunlor 
care se intamplafn jurul lui. El traie?te modul in care este tratat Intr-un 
fel pe care observatiile noastre nu il pot niciodata penetra. El a 
dezvoltat strategii de supravietuire si mecanisme de aparare. Noi 
aducem o intelegere care face posibila ajutarea copilului in cautarea 
unui loc in lumea pe care aduifii au facuf-o inspaimantatoare si 
derutanta. Principiile care guverneaza aceasta abordare sunt 
enumerate in continuare. 
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Copilui se lupta, deseori, cu un haos interior de sentimente 
puternice §i contradictorii. Nu ajuta prea mult sa Ti oferim ^contact 
de suport" §i sa pregatim terenul pentru o Tngrijire mai buna, daca nu 
ne straduim sa punem ordine in haosul lui interior. Acest haos va 
duce mai devreme sau mai tarziu la „demisionare" sau la retragere. 
Cand copilui Tncepe sa aiba ie?iri sau/§i devine vizibil deprimat suntem 
deseori surprin§i: „~ acum cand totul mergea a?a de bine". Cand 
mcercam sa acceptam sentimentele cople§itoare §i Tnfrico§atoare ale 
copilului, acestea pot deveni mai putin Tnfrico§atoare. Punand nume 
sentimentelor contradictorii §i aratandu-ne Tntelegerea §i acceptarea 
vom reduce haosul interior. (Vezi §i capitolul 15.) 

Exemple: 

Berit, de §ase ani, a fost abuzata fizic de concubinul mamei sale. 
Mama, aflatade fata, nu a Tncercat saTl opreasca. Mama era alcoolica 
§i, deseori, a lasat-o fara ajutor. 

parte importanta a evaluarii a relevat necesitatea de a o ajuta pe 
Berit referitor la comportamentele ei de minciuna, furie §i suferinta, 
atat fata de mama, cat. 51 de partenerul acesteia. Am Tncercat sa o ajut 
numind sentimentele ei de furie §i faptul ca nu a fost ajutata de mama 
sa, care nu l-a oprit pe partenerul ei de la a agresa pe Berit. 

Eu: „Cred ca a fost la fel de dureros ca mama ta nu l-a oprit cum 
a fost faptul ca te-a lovit. Nu te-a ajutat. Aceasta, probabil, ca v-a 
facut pe amandoua ftirioase §i suparate. Mama ta simte ca nu te-a 
ajutat; §tie ca trebuia sa il opreasca, dar nu a putut." Acestea i le-am 
spus atat lui Berit singura, cat §i tuturor Impreuna. 

Cand am intervievat-o pe Berit cinei ani mai tarziu, s-a exprimat 
in felul urmator: „Am simtit furiaTn picior, imi venea sa lovesc in ei." 

Per, de cinci ani 51 jumatate, a trait casatoria §i divortul violent ale 
parintilor sai. Tatal s-a retras, iar mama s-a descarcat pe Per 
agresandu-1 fizic- §i neglijandu-1. 
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De asemenea, mama a mcercat sa-i fmpiedice orice relatie a 
copijului cu tatal sau. Ambii parinti vorbeau urat unul despre cetLt 
§1 aratau clar ca nu vor ca Per sa II iubeasca pe celalalt 

Am mcercat sa II ajut pe Per cu privire la trairea sentimentului de 
a nu h fost ajutat, nici de mama, nici de tatal sau in ultimii ani 

„Am cunoscut o data un baiat de varsta ta. Numele lui era Ole 
Vmja lui semfina un pic cu a ta. Era foarte necajit ,i furios ca mama si 
tata sau nu puteau fi niciodata de acord cand putea sa f ? i viziteze 
tatal §i apoi nici unuia nu Ti placea ca ei Ti iubea pe amandoi. Cand era 
suparat §i ftnos, ghici ce ficea? Spargea lucruri § i striga lucruri despre 
care § i mama §i tatal sau spuneau ca sunt urate. Atat mama cat si 
tatal sau erau suparati pe el. Credeau ca este rau. Nu au mteles ca ei 
era nefencit §. suparat pe amandoi. De asemenea, Ole se temea ca Tsi 
va pierde tatal." 9 

Per a facut ca §i. alti copii, corectand § i completand povestea mea 
astfel meat a devenit complet identica cu propria lui situate. Aceste 
doua exemple arata cum am mcercat sa denumesc sentimentele lor §i 
sa le comunic ca le accept. In acela§i timp am Tncercat sa am grija ?i de 
pannj. In cazul Tn care copiii beneficiaza de ajutorul nostru ei trebuie 
sa vada ca suntem preocupati §i de parintii lor (vezi capitolul 15) 



Atat de multe lucmri se Tntampia simultan, meat copilului Ti'este 
dificil sa ie Tnteleaga § i sa le vada extinderea. Copilui T?i foioseste o 
mare parte din energie Incercand sa Tnteleaga ce se Tntampia. A ajuta 
copilui sa inteleaga situatia mai bine Ti poate reduce efortul si Ti da 
posibihtati mai mari de a-i face fata. 

Exemple: 

„Cand mama este m dispozitie proasta te afecteaza foarte mult si 
nu este mmem care sa te Tnteleaga sau sa te ajute. Este foarte rau ca 
adulfn se descarcS pe copii cand sunt suparati sau speriafi de ceva." 

„$tn ca mama ta si cu mine am vorbit cu Ruth (directoarea) la 
gradrnita. Ea a promis sa o ajute pe mama ta sa aiba grija de tine $i sa 
inn spuna cand mama are nevoie de ajutor. Cand Ruth va veni astazi 
aici (la garda pediatrica) vom vorbi impreuna despre asta " 
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,,0656011, cand mama este suparata pe lata se supara pe tine. Se 
pare ca mufti parinti fac asta. Atunci eopiii devin furiosi $i necajiti. 
Chiar daca mama $i lata nu vor, deseori a$a se Tntampla." 

,,Cat timp e§(i aici am sa vorbesc, §i cu mama, §i cu tatal tau. 
Trebuie sa Tti dea voie sa ?i iubejti pe amandoi. Ei vor fi Tntotdeauna 
mama §i tatal tau, chiar daca nu locuiesc Tmpreuna. Chiar daca mamele 
$i tatii nu mai locuiesc Tmpreuna, ei nu Tnceteaza sa fie mame §i tati." 



3, 



Facand viata mai previzibila, eliberam energie care, altfel, daca 
lucrurile sunt necunoscute ar fi prinsa Tn confuzie §i nesiguranta. 
Abiiitatea noastra de a prevedea ce s-ar putea Tntampla ne ajuta sa ne 
pregatim pentru situatii provocatoare. Trebuie sa facem legatura relativ 
deschis cu noile situatii, pentru a ne utiliza abifitatile de a-i face fata 
Tn eel mai bun mod posibil. Aceasta cere sa §tim ceva despre ce se va 
Tntampla. Copiii au posibilitati limitate de a anticipa ce s-ar putea 
Tntampla sau de a se imagina Tn viitor. Este necesar ca ei sa fie informati 
despre ce se Tntampla, pe cat posibil. 

Exemplu : 

Erik, de opt ani, a fost plasat Tntr-o institute de Tngrijire a copiilor, 
Tn mijlocul noptii, dupa o criza acasa. Mama era in stare de ebrietate 
§i un prieten o amenintase cu un cutit. 

Directorul imfilutiei: „Atat de multe lucruri s-au Tntamplat meat 
nu este u§or pentru tine sa Tntelegi ce se Tntampla §i ce se va Tntampla. 
Copiii nu ar trebui sa ajunga Tn asemenea situatii. Mamele §i tatii nu 
reu§esc sa aiba grija de copiii lor cand beau, chiar daca ar vrea... 

Cat timp e?ti aici vom vorbi cu mama ta sa vedem cum poate avea 
grija de tine. Ai si stai aici pana la vacanta de vara. Mama ta te va 
vizita aici. Ai sa mergi la §coala la care ai fost ?i pana acum. Am sa te 
due eu acolo, Tn fiecare zi. 

.Copiii au nevoie de ajutor pentru a se pregati atat pentru' micile 
cat §i pentru marile provocari cu care sunt confruntati. „Munca de 
Tngrijire" este necesara pentru a face fata situatiilor dificile. Pregatirea 
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Tnseamna implicarea copilului Tn activitatea de planificare Conilul 
are tot atata nevoie ca ?i parintii sa §tie ce se Tntampla ' 

Ideal, aceste procese ar trebui sa fie similare cu modul Tn care 
parintii bum T ? i ajuta copiii, cand acedia sunt confruntati cu situatii 
not, necunoscute §., deseori, mgrijoratoare. Ar putea fi vorba de situatia 
de a avea un irate sau o sorS, a merge la gradinita, a trebui internat 
mtr-un spital Tn situatia ca parintii vor divorta. Comunicarea despre 
ceea ce se va Tntampla este important! Ne straduim sa fim sensibiii la 
semnalele de incertitudine ?i ingrijorare transmise de copil, pentru a 
le putea denumi §i exprima. 

Exemplu: 

Tor, de zece ani, a fost abuzat sexual de tatal sau. I-a spus 
profesorului de gimnastica despre aceasta. Profesorul l-a ajutat pe 
Jor pe parcursul investigatiilor ? i l-a vizitat Tn institutia Tn care a 
fost plasat pana la terminarea acestora. Lui Tor i s-a oferit posibilitatea 
de a fi integral fntr-un grup de copiii care au fost abuzati sexual 
profesorul de gimnastica a fost considerat, Tmpreuna cu mama, ca ar 
h eel mai potrivit pentru a-i spune lui Tor despre oferfi. 

Profesorul de gimnastica: „Sunt rnulti baieti carora li s-a Tntamplat 
acela ? i lucru ca ? i tie. Multi considera ca Ti ajuta sa-i Tntalneasca pe 
altn care au trait acealea?i experiente." Tor este derutat si Tn 
expectativfi. Profesorul: „In biroul (clinica psihiatrica pentru copii) 
unde tu ?i mama ta ati vorbit despre ceea ce ti-a facut tata, se fntalneste 
un grup de baieti de varsta ta." 

Tor: „Trebuie sa vorbesc despre aceasta?" 

Profesorul de gimnastica: „Nu, unii baieti se tern sa vorbeasca 
Una vorbesc §i altii nu. Se intalnesc §i fac diferite lucruri." 

Dar copiii au dificultati Tn a se imagina Tn viitor, mai ales daca au 
avut experiente negative, fncercam safi ajutftm, straduindu-ne sa fim 
concreti. 

A fi concret Tnseamna, de exemplu, situatii de tipul „a te face ca" 
sau vizitarea locurilor §i Tntalnirea cu persoane care au legatura cu 
serviciul oferit. Fund capabili sa reactioneze la aceste situatii 
judecandu-ie, pregatindu-se pentru ele, copilul devine mai sigur ji'se 
va simti mai liber in noua situatie. Este important pentru copiTsa aiba 
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timp $i loc sa se pregateasca. Aceasta Tnseamna ca adultii sa Ti fie la 
dispozitie, sa poata sa raspunda la semnalele copilului, sa denumeasca 
sentimentele §i sfi-i permita copilului sa raspunda pentru a-§i pregati 
propriile raspunsuri. Unii copii au nevoie de mai mult timp decat 
altii. Potential, profesorii ar putea avea un rot centra! Tntr-un astfel de 
proces. Gradinita $i §coala ar putea fi locuri neutre de intalnire pentru 
„contacte de suport", vizite din partea parintilor adoptivi §i a familiei. 
Profesorii §tiu cum se comporta copilul atatTn relatia cu copiii cat §i 
cu adultii $i \\ pot ajuta sa comunice ce II preocupa. 

4, REDUCEREA SENTIMENTULUI 
DE RESPONSABILITATE §1 VINA AL 
COPILULUI PENTRU MALTRATARE 

Deseori copiii se simt §i se considera responsabili pentru situatia 
in care se afla (vezi capitolul 5). Printre allele aceasta le poate crea 
dificultati Tn a beneficia de serviciul oferit. Insu§i serviciul poate deveni 
o alta dificultate, Copilul poate sa ajunga sa respinga un „camin de 
week-end", despre care se spera ca va fi o experienta pozitiva §i va 
oferi ocazia de ata§ari sigure. Copilul §i-ar putea petrece timpul acolo 
fngrijorat din cauza parintilor §i invinovatindu-se pe sine. 

Este important pentru aceasta munca cu copiii sa incercam sa li 
eliberam de acest sentiment al responsabilitatii §i vinovatiei, care li 
Tngrijoreaza. 

Incercam sa reducem sentimentul de vinovatie al copilului, 
repetand insistent urmatorul mesaj: 

^Copiii nu sunt niciodata vinovati de ce fac parintii lor. 

*.Este responsabititatea parintilor sa.aiba grija de copii §i nu invers. 

*Unii adulfi nu reu§esc sa aiba grija de copiii lor. Unii pot Tnvata. 
Altii nu. 

*Este responsabilitatea ceiorlalti adulti sa aiba grija de cei care nu 
reu?esc sa se Tngrijeasca singuri. 

Exemplu: 

Vibeke, de cinci ani, a inceput, recent, sa mearga la gradinita. 
Mama ei avea mari probleme emotionale, lua medicamen-te m exces 
§i consuma periodic alcool. Vibeke a gasit-o dupa ce, o data, a mcercat 
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sa se sinucida cu o supradozB de medicamente. Vibeke era atasata 
dar p|,„a de anxictate pentm mama ei. Era timid* saritoare § i 2 
ia gradinita. Cand apareau conflicte intra copii ea devenea neKnistitft 
§i spenata. 

. Vibeke era In primul rand preocupata de grij.le pentm mama ei 
ta intreba constant de ea si devenea speriata daca intarzia sa o ia 

Am mcercat sa o ajut cu gr.jile si simful responsabilitatii fata de 
mama ei. Am facut aceasta eviden t iind ca niciodata copiii nu'sunt 
responsab.h pentru ceea ce fac adultii, Adultii trebuie sa ajute alti 
adulfi. Adultn au gr.ja de alti adulti cand acestia nu reusesc sa se 
mgnjeasca s« adultii au grija de copii. De asemenea, am spus P ove ? ti 
in care Vibeke se putea proiecta si putea face asociatii cu uswinta 
I-am spus cum copilul din poveste simfea ca este responsabilitatea lui 
sa aiba grya de mama sa. De exemplu: „Ea nu stia ca este numai 
responsabilitatea adultilor sa aiba grija de adulti. I-a trebuit mult timp 
sa .si dea seama ca ei, copiii, trebuie sa spuna altor adulti daca parintii 
lor nu au grija de ei, pentru ca acesta este datoria adultilor Stii ea 
credea ca este datoria ei. Mama ei a spusese asta. Ea nu stia ca'nu 
este n.ciodata vina copiilor cand adulfii fac lucruri prostesti Cunosc 
mult, copu care cred ca este asa". Vibeke: „§i eu cunosc un copii 
care crede asa." Lucratorul social: „Da?. . . " 

Dupa ce am vorbit atat cu Vibeke, cat si cu mama ei despre aceasta 
separat, am vorb.t cu ele fmpreuna. Consultatiile individuale pregatesc 
deseori terenul pentru interviui impreuna pe aceeasi tema (Vezi si 
capitolul 25.) ' * 



In astfel de procese profesorii trebuie sa fie activi. Ei pot observa 
copilul zilntc si pot raspunde semnalelor acestuia de responsabilitate 
§i vinovatie. Brendenbekk (1990) descne lucrul in grup cu copii 
unde o parte din scop era de a le reduce sentimentele de 
responsabilitate ? i vina pent™ abuzurile ?i nj?inea parintilor. 

5. AJUTATI COPIII SA-3I EXPRIME 



Multi dintre acesti copii au avut experiente care le-au blocat 
sentimentele. Deseori, ei nu „stiu" ce sunt si sunt departe de a fi 
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capabili sa Tsi exprime sentimentele In cuvinte. Este inevitabil ca ei sa 
traiasea anumite pierderi in ciuda eforturilor noastre de a l.e pastra 
contactele. Angajatii fsi dau demisia, familii si copii se muta, Copiii 
au nevoie de ajutor pentru a se descurca cu astfel de pierderi. Din 
nou incercam sa le denumim sentimente si sa empatizam cu copiltil. 
Cum s-a subliniat in capitolul 1 5, copiii au nevoie de timp. Ei nu 
isi exteriorizeaza experientele dureroase. Lucrul cu copiii cere 
perseverenja pentru ca ei raman pasivi mult timp Tnainte de a revela 
aspecte afective ale maltratarii. Nu ne putem astepta ca ei sa fie 
pregatiti s& vorbeasca, inainte de a se simti in siguranta. Chiar si atunci 
s-ar putea sa nu vorbeasca. Trebuie numai sa comunicam ca noi stim 
ca ei se lupta cu experience careii dor si ca au permisiunea sa vorbeasca 
despre acestea. Este, de asemenea, important sa stim ca desenul si 
joaca sunt importante pentru a face fata suferintei. Aceasta va fi 
prezentata in capitolul 27. 

6. REM ARC ATI COPILUL 

Mulfi copii maltratati nu au fost „remarcati", intr-adevar. Cand 
acest lucru s-a intamplat de multe ori a fost in mod negativ. De obicei, 
imaginea lor despre sine este proasta. 

Prin mijloace simple putem face copilul remarcat, atat pentru sine, 
cat §i pentai aljii. Un mod simplu de a face aceasta este de a comenta 
cu interes ce face copilul: 

Exemplu: 

Unni, de opt ani, deseneaza in biroul asistentului social. Pe masura 
ce desenul avanseaza, asistentul social comenteaza: „Unni deseneaza 
o casa, foarte inteligent. Ma tntreb cine Iocuieste m acea casa - si 
acum desenezi draperii la fereastra" s.a.m.d. 

Unni aproape nu s~ar mai fi oprit din desenat. Este posibil ca desenul 
sa fi aviit si un mesaj pentru lucrStor. Dar, in primul rand, asistentul 
social a observat ca fetitei ti placea sa fie observata. 

A aminti fapte din trecut este un alt mod de a-i da copilului 
sentimental ca este observat. Lucratorul: „Data trecuta cand am fost 
aici, mi-ai spus ca. . . " „Am agatat desenul tau in birou." Educatoral: 
„Ieri parea ca Tti place povestea despre urs." 
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7. 



Copilul, ca si adultii, aduce cu sine „modele interinW a , •• 
>" noile rela t ii. Aceasta mseamna ca 1 se asteaSTf r ? ^ 
atitudini 5 i reac| ii similare in relatn.e no, u Set ca f ,?-• 
antenor. Cop.lu, I se va purta astfel meat sa trezts t " ^f 

Este .mportant sa ne straduim sa ne comportam cu copilul in modu ' 

c re sunt complet diftrife. Pentru a fi capabili de aceasta trebufe 
tm c e a caract reIa{ii)e copjlulu . ^ , rebme s 

de atasament al copilului (vezi capitolul 16). Cu astfel de ™ZS 
vom lncerca sa dezvo!t , m Q re!afie cQm J d . fer .a tfei ^ - t 

« dea o expenenta complet noua despre cum poate fi o relatie Trebu e 
a avem gnja sa nu ne iasam man, pu ,ati sa intram fntt o sS e 
con forma cu a? te P tarile lor despre comportamentul adultilor ' 

experer^s'nrr 1 ** "^ C ° PHl n " to ** a ™ * 
„expei.ente vu si nu de ..expenenfe care Tnvie". Ei au nevoie de 

Z17T: -1 ^ d " ° tr3ire bU " a **» Sine '« co" t t Ta • 
ai teno re D f U ' m ** ^ ^"^ ^entelor negat.V 
antenoare. Dar, l umea nu este o societate terapeutica Copilul are de 
asemenea, nevoie de ajutor pentru a face fata sLatiei prmcaL Set 



foe ca S , " mentale Pe Ca, ' e 1S aU mu ^ C °P« m ^ratati 
joaca donti, au dificultat, m a se apropia de alti copi, mtr-un mod 

nva area de depunden socale poate contribui la dezvoltarea unei 

ct i ^ n ' Un r U r r iU, / CeaSta " C ° ntribui la formarea uno 

cr^te ' P ° Slbl!ltatea de a se ata ? a de Persoane dm afara familiei 

Aici este in primul rand nevoie de a dezvolta d, verse abordan ale 
te-apie, de grup ? , de a mvata despre mteractiunea cu alt, oamen, 
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Lucrarile mai.sistematice pe aceasta tema sunt relativ recente. 
Brunland ?i Eikbu (1988) descriu o metoda elaborata de ei in 
colaborare. cu profesori §i lucratori sociali in Oslo. Ogden (199!) 
discuta posibilitati de a da mai muita greutate dezvoltarii 
competentelor sociale In $coa!a. El indica un cadru- §i un conjinut 
pentru o astfel de dezvoltare. 



Am descris, in acest capital, cateva principii §i ftmc{ii importance 
pentru lucrul cu copiii maltratati: a reduce haosul interior al copilului 
?i a-i ?mparta§i durerea, a-i face viata mai u§or de infeles, a-i face 
viata mai previzibila, dandu-i astfel posibilitatea de a se pregati pentru 
a face fata situatiei, a-i reduce sentimentele de responsabilitate ?i 
vinovatie pentai situatia de maltratare, a-1 ajuta sa-§i exprime suferinta, 
a face copilul remarcat §i a-i da o noua experienta a relatiilor §i a-1 
ajuta sa le faca fata sunt componente importante ale procesului de 

ajutare. 

Copilul trebuie sa dobandeasca sentimentul ca el este valoros prin 
el ?nsu§i §i nu prin ceea ce ar putea face pentai ceilalti. 

Metodele §i principiile care au fost descrise pot fi integrate in 
abordarile individuate, familiale, ale grupurilor §i retelelor. In timpul 
ultimilor ani am vazut o dezvoltare rapida a acestor abordari, 
depinzand de diferen^ele dintre grupurile carora li se adreseaza. 
Grupurile ce lucreaza cu copii de alcoolici, cu copii care au fost supu?i 
unor abuzuri sexuale §i alte categorii, au fost descrise de-a lungul 

ultimilor ani. 

Multi copii maltratati au experienta unor situatii traumatizante, 
ceea ce Ie-a lasat rani adanci. Ei au nevoie de o terapie pe termen 
lung (Boston §i Szur 1983). Terapia prin hipnoza (hipnoterapia) a 
dat, de asemenea, rezultate bune cand copiii nu au fost capabili sa fie 
tratati prin alte cai (Leyonhufvud Both 1990). Este important sa 
recunoa?tem faptul ca nu ne putem plasa pe noi in?ine in exteriorul 
maltratarilor. In primul rand trebuie caingrijirea ce se acorda copilului 
sa fie lmbunatatita. 
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■ntftlnirile cu reteaua familial* pot fi utile, f„ special Jn 

-toata lumea aude ceea ce se spune, se poate preveni sau eel 
M ' r ,end ,'" ta freCVCn ' a * a <*™<* ■** » dto tana 

mt^T^n PreVem " Plrinta * SC Pr ° VOaCe U ™ ^ *■'• 
jjwjuu a se proteja pe sine. * 

La aceste mtalniri parintii ? i retelele 'sociale afla ce se eSndeste 
despre d.fente mitiative/abordari, la ce se tinde si c se va ctre de a 
pannt, Se mcearca sa se transmit*, cat mai cone et posib, care su 
tmtefe ddentelor initiative ? i din ce vor consta ele. Parinti sunt stal 
sa- ? r expnme reactiile, ideile ?i gandurile ' 

Metodele ce au fost discutafe, referitoare ia motivarea si la utiJizarea 
autornatH Pro fes 1 onaIe(ca P .21 ?i 22), S ea pl ica ? i,aacestgendet;S 
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Intalnirea cu reteaua familiei poate fi un loe potrivit pentru a se 
discuta eontracte scrise, cand acestea sunt folosite pentru a structure 
lucrul cu parintii. Astfel, parintii au posibilitatea de a se lega de ceva 
scris ;i nu numai de ceea ce s-a spus. 

Aceste intalniri pot juca un rol decisiv in facilitarea utilizarii 
plasamentelor sau viziteior de week-end. Parintii §i vizitatorii sau 
parintii adoptivi se Tntalnesc. Parintii primesc ajutor pentru a vorbi cu 
copilul despre plasament §i -pentru a transmitenoilor Tngrijitori nevoile 
copilului. Se discuta despre vizite. Toata lumea aude despre ce s-a 
convenit. Reactiile ata^ate unor astfel de aranjamente pot fi exprimate 
liber §i recunoscute. (vezi cap. 8) 

Exemplu: 

Vibeke trebuia sa fie vizitata de parinti la sfanjit de saptamana. 
Recent, mama sa fusese internata intr-o clinica psihiatrica, Tntr-o stare 
de confuzie acuta. Vibeke a fost plasata peste noapte Tntr-o institute 
pentru ingrijirea copilului. Pentru a evita ca acest lucru sa se Tntample 
din nou, asistentul social a Tncercat sa stabileasca un aranjament pentru 
vizite regulate la sfar§it de saptamana, care ar fi putut continua daca 
mama era ulterior internata in spital. Ii vor permite lui Vibeke sa se 
ata§eze de alfi adulti, in aceste momente. Asistentul social a aranjat 
cu mama sa se Tntalneasca cu parintii vizitatori la el Tn'birou. 

La inceput, mama nu era pregatita ca Vibeke sa-i Tntalneasca. Dupa 
ce am discutat, mama a decis ca ar fi potrivit sa se Tntalneasca cu 
vizitatorii Tmpreuna cu Vibeke. Asistentul a avut astfel o Tntalnire cu 
mama §i cu Vibeke, pentru a fi sigur ca fata a inteles ce se petrece. 
Introducerea este decisiva la aceste intalniri. 

Asistentul social: „Este foarte util ca am putut sa ne Tntalnim cu 
totii. Toti suntem Tncordati §i putin nelini§titi. Se pare ca Vibeke de-abia 
a a?teptat aceasta Tntalnire, dar este §i putin Tngrijorata." Direct mamei: 
„Nu-i u§or sa fii mama Tntr-o situatia ca asta. Vrei sa fii sigura ca cei 
care vor avea grija de Vibeke sunt suficient de buni. Seamana putin 
cu prima zi la gradinita sau la §coala, este putm dureros, dar totu§i 
este un sentiment bun." Intorcandu-se la vizitatori spune: „Dupa ce 
copiii dvs. au crescut §i s-au mutat, v-a fost dor de un copil in casa. 
Puteti deveni, Tntr-un fel, bunici, deoarece atat Vibeke cat ?i mama 
au nevoie... Toti copiii au nevoie de bunici. §i Vibeke n-are nici un bunic." 
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IV 



^ kalninle cu reteaua familiei pot fi indispensable Tn situatnle de 

izolat de eteaua dm care, mai devreme, Tacea parte. La Inceput 
P nntdor trebuie sa li se dea motive pentru a panicipa la astfelde 
intalmn Acesta este un adevar al retelei. Metoda motivani care este 

; co u s a :v, ■ ra,e ,a fei de re,e ™' 5 ?i ■* °^ ° *»* s 

m conflict cu rudele sau cu vecnii, o astfel de Tntalnire o poate ajuta 

«Tft«"? ^^ dC agreSIUnea Pr ° Pne §i de agresiunea celor W 
cade fata de persoane neutre, care sunt preocupate de o situatie mai 

buna pentru copil. ' 

Exemplu: 

_ familie formata din mama, tata § i doi copii s-a ascuns Ei au 
paras, cas bumci| §j m % . ?ntr _ o ^ ^ ^ 

A 5,? de I Serv,ai,e , soc,aIe > care e ™ serios preocupate de copii. 
ccJ I r ' C3t ? Uni f aU f ° St invitaJi la birouI P ent ™ ocrotirea 

un r n2 aT" reZ,den{5 3CtUaia a Parin ^ 0r > unde s " a Primit 
un laport de la camm. 

Initial, parintii n-au fost interesati de o asemenea fntalnire 

ca e i au* ^ ^ tnt f !nire ?i 3VerSiUnea ** de P--"J" tatalui! 
ca.e ,.au para seryiciilor sociale, au fost ascultate §i acceptate 

A ; temul socal: „§*„ ca sunteti ftl ri 0? i ? i Tnver ? unati ? rm P otnva .' 

f ? ', J 01 ' S "f aCCentUat aSUpra ^J" fa ^ a de C °P»- Copiii erau 
atasat. oe bun.cn lor. Bunicri sunt importanti pentru dezvoltarea lor 

imZ 3 , lr T C,ar .PT* i,0r Jn aCeia 5 J tim P' § tiu ™ bunicii sunt 
leTCcud" C0P " ! dVS - DC ""^ ^ imp ° rtant Sa — tine t i 
Asistentul social a aflat de ce erau mgnjorati parintn si ce simteau 
e. ca au de p.erdut. I-a asigurat ca va prezida mtalnirea, astfel Tncit sa 
se vorbeasca despre nevo.le copiilor. Inainte, copiii, acum fn varsta 
ae / 5 . 9 am, au avut contact zilnic cu hunicii. Casa bunicilor a 
reprezentat „un sanctuar" pentru ei. La Tntalnire, asistentul social i-a 
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pregatit pe copii, spunand ca ar fi important pentru ei sa-§i vada bunicii, 
§i ca e important, ?n special, ca ei sa se duca la bunici atunci cand 
viata e dificila, cum e §i cateodata acasa cu mama §i cu tata. Ca toti copiii, 
care au bunici, au dreptul sa-i viziteze, chiar daca adultii nu vor sa se 
vada. Asistentul n-a jtiut daca adultii vor deveni prieteni din nou, dar 
copiii erau acum destul de mari pentai a merge singuri la bunici. 

Intalnirea a fost foarte tensionata. 

Parintii, bunicii ?i copiii nu se vazusera de aproape jumatate de 
an. Asistentul social: „Sunt foarte multumit ca at! fost atat de doritori 
sa veniti. Sunt con§tient ca n-a fost u§or pentru nici until din voi. Este 
o situatie dificila. Toti ati trecut printr-o perioada grea §i aveti 
sentimente dureroase, dar pulernice. §i, de asemenea, §tiu ca bunica 
§i bunicul de abia au a§teptat sa-§i vada fetitele ;i vice- versa." 

Este foarte important sa stabilim clar scopurile unei astfel de 
mtalniri. Chiar daca pare mai amenintator, e mai bine sa ne legam de 
realitate §i nu de fantezie. 

Exemplu (continuare de sus): 

Asistentul social: „V-am chemat pe toti din cauza copiilor. Faptul 
c?v sunteti aici il iau ca pe o dovada ca toti vreti ce-i mai bine pentru 
copii. Copiii au fost ata§ati de dvs. (bunici) intreaga viata. Este 
important ca ei sa aiba, Tn continuare, contact frecvent cu dvs., chiar 
daca mama §i tata nu sunt de acord pe moment. 

Adultii trebuie sa Tngroape securea razboiului, dar asta nu-i 
fntotdeauna u§or. Este multa dezamagire §i Tnver§unare de ambele 
parti." Toti ascultau intens. Bunicul Tncuviinteaza. Bunica plange. 
Copiii privesc cu speranta. Mama ?i tata sunt stanjeniti. 

„Nu-i u§or sa lasam lucrurile Tn urma noastra, dar ajuta. Trebuie 
sa scoatem la iveala tnver;unarea §i supararea, pe care o avem unii 
fata de altii, altfel si sentimentele bune vor fi ascunse. Cand lucrurile 
dureroase nu se exprima, nici cele bune nu-§i gasesc exprimarea." 

Aceasta introducere a permis parintilor sa fie furiosi pe bunici, 
pentru ca i-au „denuntat". 

Rolul asistentului social a constat in Tndeplinirea, structurarea, 
stapantrea perceptiiior distorsionate ale situatiilor pana ce ei au ajuns 
la un punct de vedere diferit; a avut grija de persoana, care, in orice 
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moment era cea mai atacata, a schimbat cursul intalnirii de la agresiuni 
ratise si lucrun „de neiertat" la experienfe pozitive 

In astfel de mtalniri, copiii sunt de ob'icei, participants utili Ei pot 
sta nem.scati, pretinzand ca nu sunt acolo, inainte de a interveni si a 
..raspunde in numele adultilor", corectandu-i. Ei pot introduce 
evenimente pozitive, atunci cand situafia e conflictuala. 

Exemplu (continuare de sus): 

„Am fost la voi acasa, bunicule, in ajunul Craciunului. (Se apropia 
Craciunul.) Dar, tu ai fost Mo§ Craciun." 



Rezolvarea problemelo 

profesionala 



r in relatiile dintre familie si reteai 



1 annli.se pot simti neputinc.o ? i cand infrunta refeaua profesionala 
Se intampla ca profesionistii sa nu reuseasca sa se comporte atat de 
provisional pe cat ar fi dorit. Putem deveni defensivi si sa ne pierdem 
spintul critic in percepjiile noastre sau putem deveni rigizi in relatia 
noastra cu parinfii. 

In aceste mtalniri este important sa recunoastem ? i sa confirmam 
deschis aceste limite. Poate fi intr-adevar terapeutic. , Cred ca aveti 
dreptate, n-am fost destul de clara, Tmi pare rau." 

In intalnirile cu reteaua sociala parintii pot avea posibilitatea de a 
aduce cu ei persoane din reteaua lor sociala, care-i pot sprijini La 
vizitele la domicilii sau la intalnirile la birou, parintii ?i adolescentii 
au deseon prieteni sau rude cu ei. Astfel, clienfii semnalizeaza ca au 
nevoie de cineva. 

Noi ne retragem u?or, cand in timpul viz.telor la domiciliu sunt 
prezenp reprezentaiUi ai retelei familiale. In orice caz, ei potfi prezenti 
doar dm cauza noastra. Se pare ca, m astfel de situatii, se gasesc de 
cele mai multe on, cei ce nu reusesc sa inainteze in munca lor. Klefleck 
et^al. (op. cit.) desemneaza aceste mtalniri ca fiind ,jntalniri de 
plangen". Ei organizeaza aceste mtalniri ca niste negocieri intre 
presedinte ?. secretara. E. mcearca samobilizeze resursele emotionale 
?i practice ce trebuie descoperite prin transformarea plangerilor 
distinctive in sugestn pozitive pentru rezolvarea conflictelor Eu 
personal, n-am nici o experienta legata de acest mod de lucru §i de 
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aceea, prefer sa iau ca punct de pornire Tnsu§i conflictul §i dinamica 
cazului. Atunci, depinde de relatia dintre familie, reteaua sa sociala §i 
professional! 



Exemplu: 

O Tntalnire neplanificata cu reteaua in timpul unei vizite la domicilii!. 

Tatal era acasa impreuna cu trei prieteni de la bar. Cand am ajuns, 
reactia mea imediata a fost sa ma retrag si sa vin in alta zi datorita 
confidentialitatii. In acela§i timp, m-am gandit ca tatal §i-a adus 
prietenii casa se asigure ca „fetneia n-a facut un plan pe la spatele 
lui". Pur $i simplu nu §tiam cum ma voi descurca. Protestele tatalui §i 
ale prietenilor sai, cand am vrut sa plec, m-au facut sa stau. In mod 
dar, confidentialitatea nu era o problema peritru familie. Cealalta 
presupunere a mea a fost confirmata. Probabil, a fost un motiv 
important pentru ramanerea mea. Prietenii, care la inceput m-au facut 
sa ma simt putin stanjenita, s-au dovedit buni coterapeuti. §i-au permis 
sa spuna tatalui lucruri pe care eu nu le spusesem. Nu-1 §tiam suficient 
de bine §i mea n-aveam o relate de Tncredere cu el. Nu era nici un 
motiv pentru ca el sa accepte confruntarea cu realitatea, oricat de 
grijulie a? fi fost eu. 

INTERVENTIA IN SITUATII DE CRIZA 

Situatiile de criza pot constitui o oportunitate.de a angaja o retea 
pasiva, care mai devreme a fost, Tntr-un fel, resemnata §i s-a retras. 
Se pot crea posibilitati pentru reuniuni. 

Garrison (1974) a lucrat, in special, cu reuniunile de retea ca 
interventii m situatiile de criza. Potentialul crizelor este folosit pentru 
a fntari reteaua sociala a clientului prin adunarea acesteiain jurul lui. 
Clientul prime§te sprijin de la reteaua sa, Tntr-un moment cand este In 
special important §i li poate da speranta ^i Tncredere ?n el Tnsu§i §i 
intr-o solutie pozitiva. 

Exemplu: 

Mama (de 22 de ani) unei fetite de I an, Catharine, a plecat de 
acasa la 17 ani. Au fost conflicte majore. Parintii i-au respins prietenii 
§i n-au acceptat ca ea sa termine §coala la 1 7 ani. Dupa cativa ani de 
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adolescen a tulburata, mama s-a mutat cu un barbat mai Tn varsta 
Aceasta relat.e de concubinaj a durat pana cand ea a ramas gravida cj 
a nascut-o pe Catharine. In afara de o veche prietena cu care a pitra 
legatura ,. de o mamica pe care a cunoscut-o in cartier mama era 
smgura cu Catharine. Deseori ea-1 vedea pe vizitatorul de sanata'e 
care era foarte preocupat. El a Tndrumat-o pe mama catre serviciile 
pentru ocrotirea copilului: „Ea are nevoie de sprijin ? i de ajutor este 
epuizata, lar copiiul devine din ce in ce mai tulburat ?i cere tot mai 
mult. Este intr-o criza, ? i mi-e frica sa nu-§i fac.a ceva" 

Cand s-a aflat ca parintii ei loeuiese Tn afara ora§ului ? i ca ea nu 
are nici un contact cu ei, asistentul social a sugerat sa Tncerce sa ia 
legatura cu ei. Initial, mama a fost complet Tmpotriva. Asistentul social- 
„t?ti foarte mver ? unata Tmpotriva lor, nu-i a § a? Numai tu §tii de ce 
I robabil ca ai avut m.§te experiente dureroase de-i respingi a ? a " 

Mama: „Nu sunt destul de buna pentru ei. Daca a§ fi devenit ceva 
mare, atunci at fi fost multumi|i." 

Asistentul social; „E dureros sa simti ca nu e ? ti suficient de bun" 
(Mania tace 5 i se gande ? te). Asistentul social: „Ai mai auzit ceva de 
ei de cand ai nascut-o pe Catharine?" 

Mama: „Da, am primit o scrisoare §i m^au invitat de Craciun " 
Asistentul social: „Da, ai fost?" 

Mama: 5 ,Nu, Catharine s-a Tmbolnavit ? i n-am pututs-o scot afara " 
Asistentul social: „Probabil ai simtit ?i u § urare, §i parere de rau Tn 
acela§i timp?" 

Mama Tncuviinteaza §i se uita trist. 

Asistentul social: „$tii, acum ai responsabilitate fata de Catharine 
ba are nevoie de bunici. Tu ai nevoie de o alinare." 

Mama: „Da, m-am gandit la asta, dar pana acum n-am reusit 
nimic. v 

Asistentul social: „Nu, nu-i u ? or cand pareti atat de departafi " 
Mai departe au discutat despre cum ar putea ea sa ia initiativa si 
sa-i contacteze pe parinti. S-a dovedit, clar, ca parintii ? tiau ca un 
unchi a abuzat-o sexual cand avea 12 ani, dar „niciodata n-au luat-o 
in series". Mama s-a simtit dezamagita ? i, de atunci, a hotarat ca se 
va descurca iara ei. 
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Dupa cateva discutii au ajuns la concluzia ca asistentul social ar 
trebui sa ia initiativa §i sa stabileasca contactul cu ei in scopul d'e a 
asigura mamei suport §i alinare, iar Cathartnei posibilitatea pentru 
mai mult ata$ament. 

Mai tarziu, mama ?i asistentul social s-au gandit daca ar trebui sa 
se ocupe ;i de Jucrurile ce nu -se pot ierta". Asistentul n-a §tiut daca 
va fi posibil. 

Asistentul a luat legatura cu parintii §i le-a spus ca ea vrea sa-i 
vada. N-a fost surprinzator faptul ca a fost intampinat cu scepticism. 
Dupa ce le-a spus cat de bine s-a descurcat mama cu copilul, dar cat 
de greu i-a fost, au devenit mai deschi^i. I-au dat asistentului 
posibilitatea sa-§i manifeste empatia fata de ei, fata de cat de greu 
le-a fost in ultimii ani ?i cat de Tngrijorati au fost din cauza fetei lor. 

Ei au fost de acord ca asistentul sa le aduca pe mama §i pe Catharina 
la ei, ?i la cererea mamei sa ramana cu ei. 

Toti s-au simtittensionati ?i nesiguri. Bunica a pregatit masa. Catharina 
a cercetat sufrageria §i privirile tuturor erau indreptate catre ea. Bunica 
a Tntrebat.de Catharina, iarbunicul despredificultatilelor. Ei cumparasera 
ni§te haine pentru fetita §i gasisera la mansarda ni?te jucSrii vechi. 

Tensiunea s-a mai spulberat. Asistentul social a spus cat de bine e 
ca s-au Tntalnit dupa atata timp. A fost o perioada Tn care s-au simtit 
respm§i de cealalta parte §i au fost dezamagiti, suparati §i Tnver^unati 
„cat de teama ne e sa nu fim respin§iv Problemele nu sunt rezolvate, 
dar asta e un inceput pentru a face ceva legat de ceea ce ne sperie." 

Exemplul de mai sus ne arata cum acest asistent a incercat sa 
constaiiasca un pod iritr-o retea non-ftmctionala. Cre§terea identificarii 
dintre „parfi" a fost ingreunata de comunicarea simpatiei fata de 
ambele parti. Aceeaji treaba ar fi fost la fel de u§or facuta §i de 
vizitatoru! de sanatate, eel care i-a raportat serviciului de ocrotire a 
eopiiului. Daca s-ar fi adresat unci clinici psihiatrice pentru adulti sau 
copii, poate ca o echipa trimisa de ei ar fi facut aceea^i munca. Condif ia 
esentiala a fost recunoa§terea importantei retelei. 

De asemenea, este important sa cereetam puterea, §i daca e posibil, 
durata potenfiala a ajuto'rului acordat de retea. retea, implicate 
intr-o criza la un moment dat, nu mai poate oferi suportul necesar. 
Mulle rude §i prieteni aflati in situafii de criza se angajeaza pentru o 
perioada mai lunga decat pot ei sa ofere ajutor. Perspectiva timpului 
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Plfnuri T™ , C r S fT EVall ' area Pen ° adei de an ^ are ^^ 
pianun de tratament realiste. 
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In cazun e de abuz, cand copiii au fost agresati sexual de o persoana 
dm carter (vecm.) o Intalnire cu reteaua poate fi folositoare Nu 
neaparat ca parte a unui caz al serviciului penta, ocrot.rea copilulu, 
Daca panntu sunt capabili sa-si protejeze copilul si raporteaz cazul 
la pohfe nu este, T„ mod oficial, un caz pentru serviciul pentm 
ocrotirea coptlului (Finkelhor 1989). 

Adunand toate familiile care au fost abuzate de aceeasi persoana 
pu em foarte usor folosi propriile lor resurse. Atat copilul, cat ?i parinfii 
pot avea nevoie de ajutor pentru a- § i exprima sentimentele fata de 

snn^nl •', T\ C& abU T a ' COpi " ?i P5rinfii VOr avea ^oie de 
spnjin s> ajutor de la servile sociale si de sanatate. Deseori e nevoie 

aIT\ «?♦ 6 ' PentR1 " PUt6a V ° rbi d6Spre ce s - a fntamplat. 
Astfel, iiputem ajuta pe pannti si pe copil sa scape de responsab.litate 

yi u© vina. 



Inv.tarea la o astfel de intalnire are cateva lucruri Tn comun cu 
mvitarea oaspetilor. pregatire complex* arata, Tn mod clar ca 
mvitap. sunt bmeveniti. fntalnire cu reteaua familiei este o situ'atie 
d.ncila ? . neob.snuita. Apar situajii tensionate. Poate fi util pentru 
pannfi ?i copn daca este ceva de baut si de mancat 

Ca ?i conferintefe, aceste Tntalniri trebuie conduse. Este important 
ca Uderul sa recunoasca ca este o situatie dificila si cl multi sunt 
'ngnjoratt dm aceasta cauza. Astfel, poate creste identificarea 
participantilor. 

Combinarea mformalitatn cu structurarea Tntalnirii poate fi 
adecvata. Scopurile trebuie sa fie dare, e!e trebuie Tmpartasite cu 
partic.pantii atat Tnainte cat si la inceputui Tntmnirii. „Dupa cum v-am 
spus tuturor, m pnmul rand vom coopera la... Despre asta vom 

discuta. 
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Participant trebuie sa fie capabili sa schimbe scopurile, daca apar 
aspecte care n-au fost luate in considerare. Schimbarea telurilor trebuie 
negociata in mod deschis. Fiecare trebuie sa aiba posibilitatea de a~§i 
arata reactiile $i parerile. 

Scoptil general al acestor Tntalniri este sa se aiba grija de parinti, 
de copii ;i de reprezentantii retelei sociale. Este important ca lntalnirile 
sa nu aduca §i alte necazuri familiei. Este iminent faptul ca unele 
tntalniri sunt neplacute. De aceea, este important atat pentru parinti 
§i copii cat ?i pentai reteaua lor sociala sa sesimtS protejati. 

Intrunirile pot fi tinunte Tn locuri diferite. In anume situatii, poate 
fi practic sa se tina lntalnirile in locuri neutre, de exemplu, cre$a. 
Alternativ, poate fi important pentru copii ca lntalnirile sa se tina la ei 
acasa. In alte situatii poate fi practic ca acestea sa aiba loc in birourile 
serviciilor sociale. 



Utilizarea Tntalnirilor cu reteaua famiiiala a devenit o contribute 
important* la abordarile existente. Intrunirile pot avea o clara func|ie 
terapeutica. Ele pot functiona ca „norwterapii terapeutice". Aceasta 
abordare lasa loc creativitatii ?i poate rezolva probleme pe care 
interviurile individuate nu le pot rezolva.(vezi Klefleck et al.1987) 

Principiile muncii individuate §i ale muncii de grup pot fi integrate 
in aceasta abordare. Anticipez ca, in viitor, probabi! vom vedea o 
dezvoltare a utilizarii Tntalnirilor cu reteaua familial! 
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,anntii, care au un ata?ament relativsigur fata de propria lor 
pannti sau altf fngrijitori. pot fi mai u § or ajutati pentru a fi 
capabili de o Tngrijire mai buna. Este mult mai dificil sa 
juti panntii, care d ta*i sunt marcati de anxietate refentor la p op ii e 
or ata ? amente, sa devma parinti w destul de bum", Interdictiile la ca e 

capabili sa recunoasca maltratarea copilului lor. La un anumit nivel 

r ; l ' s rL c r ien,i d - * de rea es,e s,taua - a ™ *~ 

strati h maitUnSeaSCa aceasta ' **&*>** lor pot fi vazute ca o 
st rat eg,e de supraviejnre intr-o situate pe care ei au trait-o ca fiind 

d sX JUt °; " ^f ^ ""* !UCr5t ° r SOdaI ' aI »* -rviciu 

de sanatate sau al unei retele le poate da destula speranta pentru a-i 

face capabili sa- ? * utilizeze propriile resurse ' P 

Cel mai adesea dificuitatile pe care le au paring cu copiii lor au 
■adacui, adanc. in propria lor copilarie. Relafia lor cu copilul 2 
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caracterizata prin proiectii ale propriilor lor conflicte nesolutionate §i 
incon^tiente. Multe din aceste probleme sunt dificil de rezolvat. Eie 
presupun resurse personale, pe care multi dintre ace$ti paring nu le 
au. Dezvoltarea acestei intelegeri cere un anume nivel de maturizare 
§i este dependents de gradul in care parintii au fost capabili sa iucreze 
direct asupra propriilor traume §i privatiuni pe care le-au avut in 
tinerete. Modelul ata§amentului adanc Tnradacinat, mecanismul 
interdictiilor §i multi ani de folosire a strategiei de supraveghere 
incomplete, adesea fac dificila activitatea de protectie a copilului. 

Mai devreme (Killen Heap 1 983) amdescris o metoda de tratament 
pentru „familii!e cu privatiuni" pe care am numit-o „metoda rolului 
parintesc". Cineva i?i asuma rolul de parinte care combina folosirea 
leg&turilor de rudenie, Ingrijirea, invatarea prin identificare, sfatuirea, 
cu stabilirea limitelor §i lucrul cu reteaua social! Aceasta abordare a 
fost prima §i cea principial dezvoltata in relatia cu parintii imaturi, 
care au dificultati in organizarea vietii pentru copii ?i pentru ei in?i§i. 
Ace§tia sunt parintii care ei in§i§i au.primit putina atenjie §i ajutor de 
a se dezvolta §i de aceea nu §tiu cum sa ofere aceste lucruri copiilor 
lor. Aceasta metoda este, de asemenea, potrivita pentru parintii care 
au fost inhibati in dezvoltarea lor, dupa traume traite sau atunci cand 
imaturitatea emotionala este prezenta. 

Abordarea respectiva s-a do vedit a fi o components importanta in 
munca cu parintii care maltrateazain general ?i nu-doar cu parintii cu 
privatiuni. Aceasta include elemente care trebuie sa fie prezente in 
munca dusa cu fiecare familie, dar cu pondere diferita in relatia cu 
diferite familii. Este dificil de cantarit importanta §i ponderea tuturor 
factorilor implicati in activitatea cu parintii. Balanta poate inclina fie 
spre gradui de maltratare, fie spre resursele pe care trebuie sa le 
atragem intru servirea scopului nostru (vezi capitolul 4). 

In multe cazuri avem de-a face cu nevoia de ajutor pe timp 
Tndelungat. Oricare arfi originea problemei, noi trebuie sa ne a§teptam 
ca ea sa fie o piedica pentru respectul sau fata de sine insu§i in 
continuare, experienta dependentei lor fata de serviciile sociale ?i/ 
sau de sanatate Iasandu-§i amprenta. 

„Etema perspectiva" contribuie la o auto-perceptie a „neajutoraf ii". 
Ajutorul pe termen lung acordat acestor familii trebuie sa conste 
dintr-o serie de actiuni pe termen scurt care au o focalizare limitata. 
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Este important sa ne focalizam ;i sa lucram asupra unor tinte parfiale 
dare. De asemenea, „eterna perspective afecteaza §i asistentii sociali 
Noi putem face ca haosul ?i iipsa speranfelor sa caracterizeze familiile. 
Putem deveni ineficienti ;i astfel sa contribuim la menfinerea unui 
status quo. Familia devine o problems pentru noi, ceea ce da famijiei 
alte probleme (vezi capitolul 3) 

Jargonul de cazuri „deschise" ?i „Tnchise" reflecta propria noastra 
atitudine spre aceasta perspective Cazuri active, pasive ar fi termeni 
mai potriviti. Familiile sunt in criza ?i eie au nevoie de ajutor. Aceste 
crize trebuie exploatate. Pe de alta parte, parintii nu trebuie mentinuti 
in rolul clientului. Noi trebuie sa le oferim o „u?a deschisa r '. 

1. FOLOSIREA RELATHLOR 

A arata mereu respect imbunatate§te respectul fata de sine §i 
abilitatea de a face fata problemelor. Lipsa de respect foneaza refuzul 
?i alte aparari, ceea ce impiedica dezvoltarea §i solutionarea 
problemelor. Relatia noastra cu parinfii joaca un rol central in 
dezvoltarea unei experience mai bune a lor. 

Initial, noi eram preocupati de relatii individuale. Acum suntem in 
procesul de a recunoa§te ca o varietate a tipurilor de relatii este 
folositoare. De exemplu, relaliile in grupuri de parinfi pot fiirniza 
baza pentru ingrijire §i invatare (vezi capitolul 27). 

Parintii au nevoie sa formeze relatii, in care amandoi pot dezvolta 
experiente diferite pentru ei in§i?i ?i sainvete ca sunt diferite cai de a 
solutiona problemele. 

Cunoa§terea experientelor din copiiaria parintilor este folositoare 
pentru a ne asigura ca ei experimenteaza modele alternative celor pe 
care le-au experimentat anterior. In acela§i timp, multi parinti se vor 
relationa la noi h moduri care ne arata unele din experientele pe care 
ei le-au trait §i ajteptarile pe care §i le-au dezvoltat ulterior. Este 
important saincercam sa evitam confirmarea ajteptarilor lor. Parintii 
care au experienta dominarii,.atitudini pretentioase §i autoritare cu 
propriii lor parinti, au nevoie sa experimenteze prietenia, ajutorul 
constant §i la nevoie din partea celor care sunt deschi§i la trebuintele 
?i perceptiile lor. Parintii care au avut parinti pasivi §i neinteresa.|i, 
necesita o relatie in care cineva este pozitiv angajat fata de ei. 
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Schimbarile vin prin ceea ce ei experimenteaza mai degraba emotional 

decat intelectual. 

A vorbi exclusiv despre probleme submineaza respectul de sine al 
parintilor. A da parintior o noua experienta, Tnseamna a face loc in 
relatie pentai experiente pozitive. Parintii trebuie sa fie capabili sa 
vorbeasca despre lucrurile in care sunt ei implicatu lucruri care merg 
bine $i care li definesc pe ei ca altceva decat o problem! 

Un model alternativ este adoptat de serviciul familial englez 
(English Family Service Unit) (Miller & Cook 1980) in cadail unei 
institutii de zi. Ei pledeaza pentru familii ce au relatii cu institutia, nu 
doar cu doi lucratori. Argumentul lor pentru aceasta este ca familiile 
au pretentii §i adesea este foarte greu de lucrat cu ele. In mul'te cazuri 
ele cer un tratament pe termen lung. Lucratori* devin mai putini 
eficienti dupa ce au lucrat cu familia de-a lungul timpului. Un termen 
limita de 6 la 12 luni ofera §i familiei §i lucratorilor primari o mai 
buna §ansa de a realiza ceea ce au stabilit De asemenea, lucratorii 
sunt in mi§care. Dar, familia cunoa§te alti lucratori in cadrul institutiei 
§i schimbarea lor n-o va afecta, 

Clientii lor intalnesc o echipa §i nu doar un lucrator primar. Aceasta 
ofera clientului posibilitatea de a-! elimina pe unul in favoarea altuia. 
Dar poate fi, de asemenea, spre avantajul clientului, cand se lucreaza 
cu el astfel meat sa ajute la evitarea aceleia§i probleme in alte situatii. 

Un grup fijrnizeaza experiente mai variate decat o relafie unu la 
unu. Un grup ce merge paralel cu munca individuals sau cu familia, 
este probabil un bun model. Poate furniza experiente de a fi acceptat 
§i de a reu?i in situatii diferite (vezi capitolul 27). 

Folosirea prioritara a raportului unu la unu cu clientii poate juea 
un rol important in motivarea parintilor de a participa sub diferite 
forme la grupuri sau retele. 



2. 



Este dificil sa tngrije§ti un copil cand parintii in§i§i nu au primit 
destula Tngrijire ?i §tiu cum este aceasta. Chiar parinti care au fost 
Tngrijiti eorespunzator copii fiind, po'tavea dificultati m a ingriji cand 
sunt pu?i in aceasta situatie §i cand primesc putin ajutor §i suport. 
Grija noastra pentru parinti este o cale de a da acestora §i hrana 
materials §i emotionala (Killen Heap 1981). 
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Este foarte dificil sa furnizezi ingrijirea adecvat* r» • * 
profes.onale exist* lim.te despre cat de k^£o2UK 
mergem ,n sat.sfacerea nevoilor parmtilor care nu au stab h H* re e 
nevon de ajutor. Poate exista pericolul de dependent* d e ™ L 
oc.ale s. de pasivrtate. Pen.ru a rmpiedica aceasta, no, ne strTdu 1 
sa mobil.zam reteaua clientului si sa pregatim terenul pentru „ 
buna cooperare. F ndl 

JnfnSft 6Ste aCda?i lUmiCU 3 ° feri CSt de mult P° slbli P e "tru 
pamt.. Daca facem aceasta, in vntor vor deveni pasiv. si tmpiedicam 

a b. htatea lor de a dezvolta o act.une cu eficienta. Un aspect importam 

este acela de a fi destul de puternic pentru a fi capabil sa tolerezi 

durerea parmt.lor, fara a te lasa condus de ea. Aceasta fimcS 

presupune „stapanire" si „refinere" (Winnicot 1 979) 

cJ^f , tre , bUie S " Se P re ° CUpe de P rob,em ele lor economic* de 
condyle de locu.t s. cele similare. A solufiona problemele m locul 
lor presupune mgrijire defictara. Ingrijirea include furnizarea 
mformatalor despre dreptunle panntilor. Ocazional, cineva actioneS 

ca avocat ai lor. 

De asemenea, noi trebuie sa fim capabili sa facem abordari de 

LTnlTr T 6nte ■ f r 8rijire ; InSriJirea tn gru P creeaza mai P"tinft 
lependenfa de servicnle socale § i de. sanatate. Ele tind sa conduca 

catre o dependenfa mutual* tn cadrul retelei si, de asemenea, pot 

imbunatati modul de a face fata situatiei (Walbom and Oddberg 1 988). 

3. A 

function P '' eSUPUne ? 3JU l a ^ faC5 faf *< atat h Ceea ce P"ve 5 te 
functnle de mgnj.re cat s. functiile sociaie. A face fata mai bine 

contnbuie la ma, mult respect fata de sine si o mai buna Tngrijire 

Deseon vedem o lipsa de aptitudini de baza pentru a face fata 
pro lemelor practice de fiecare zi. In legatura cu treburile casnice 
mfidnim fie haosul, totala lipsa de structure, sau pe de alta parte putem 
mtalni o at.tud.ne ngida cu asteptar nerealist de man tn ceea ce 
pnveste comportamentul, cura|enia si ordinea. 

In familiile haot.ee, munca tncepe, tn mod ideal, cu concentrarea 
pe reducerea acelui haos. Prin concentrarea pe arii restranse, reducem 
o parte dm haos si o parte dm lipsa de sperante si deznadejdea asoc.ata 
cu aceasta. 
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Putem ajuta prin introciucerea unor rutine elementare. Raspunsui 
familiei ne va da posibilitatea sa vedem ce potential are pentru 
schimbare, intrucat nu toate familifle reu§esc fie $i schimbari mici. 

Multi din ace$ti parinti setrezesc in ,xercuri vicioase". Nefacand 
nimic confribuie la cre§terea §i aciunarea problemelor, iar aceasta duce 
la n.oi pa$i Tnapoi §i la noi limitari in a?teptarile lor de a fi capabifi sa 
faca fata. In astfel de situatii este foiositor ajutorul practic cum ar fi 
ajiitor la domiciliu. Ar putea fi nevoie sa invete cum sa spele, sa 
pregateasca pranziil §i sa cumpere lapte, paine $i branza Tn loc de 
Coca-Cola §i chipsuri. 

Exemplii : 

Mama i§i face repro;uri repetate dupa ce i$i abuzeaza fizic §i 
emotional copiii (de 3, 4 §i 6 ani). Rezolvarea adecvata a problemelor 
a fost imposibila din cauza haosului ?n care se afla familia §i a propriei 
sale conftizii. Tatal s-a izolat emotional de restul familiei. Prioritatea 
a devenit structurarea zilei prin realizarea unui plan ciar. Planul a 
cuprins Tngrijirea copiilor $i treburile casnice - cand $i cum. Aceasta 
a-creat optimism §i speranta. Apoi, reu§ita atrezit interactiuni pozitive. 
Copiii erau in mod evident incantati de cele Tntam plate. Ei ascultau, 
au devenit atenfi §i nu era nici urma de haosul §i supraactivitatea lor 
anterioare. 

Cu serviciile de consultanta casnica trebuie pregatita baza relatiilor 
cu parintii, cum s-a descris mai sus, pentru a Tnvata sa mgrijeasca prin 
identificare. 

Daca lucram cu scopuri pe termen lung §i cu scopuri finale, putem 
sa sfar§im fortand clientii sa se gandeasca la scopuri despre care ei nu 
cred ca pot fi atinse - m loc sa construiasca teluri de baza, unde pot 
reu§i pas cu pas. Totu§i, multi parinti fac deseori pa§i tnapoi §i li se 
pare confirmata parerea ca nu au nici o valoare, resimt o repetare a 
experientelor lor din propria copilarie. Respectul de sine scazut reduce 
functionarea parentaia in continuare, daca a§teptarile noastre sunt 
prea mari $i parintii ?§i modeleaza Tngrijirile pe care !e dau dupa 
abordarea noastra, copiii risca sa nu poata face fata ajteptarilor mari 
ale parintilor. Astfel putem agrava maltratarea. 
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Exemplu : 

Unul dm lucritori, care a partieipat la primul meu studiu de 
urmanre a literal cu o familie timp de un an §i jumfitate ?i a descris 
astfel: „Am simfit ca era important pentru tatfi sa munceasca Si am 
aN'ut impresia ca era de acord. Am insistat in acest sens un an de zile 
pe urma am renuntat. Un servici era probabil ultimul hieni pe care il 
dorea/ fatal era oricum pSrintele care li ajuta pe copii sa se scoale 
dumneata, facea pranzul ? i ii clucea la gradinita. Spala hainele ?i ftcea 
ceielalte munci casnice. In perioada Tn care s-a a?teptat ceva in plus 
de la el (sa i§i ia un serviciu), el ?i-a crescut a ? teptarile fata de copii 
Dar copin nu erau in stare sa se ridice la inaltimea acestor a ? teptan 
Aceasta a dus la abuzarea fizica a copiilor. Dupa ce iucratorul a dat 
pnontate alter tinte partiale: exprimarea experientelor anterioare de 
aparare, faptului ca tatal s-a descurcat cu o mul(ime de lucruri si 
ofenrea posibilitatii unei ?colarizari - cu timpul tatal a inceput sa 
mearga la lucru. Hotararea lui a fost facilitate! de ajutorul dat mamei 
pentru a face fata mai bine situatiei. 

Este important sa lucram pentru realizarea de „cercuri bune" in 
care parintii sa reu§easc& sa i?i dezvolte respectul de sine. Multi au 
fost convin§i ca nu vor reu§i. 

Ii slimulam pe parinti sa se gandeasca la consecintele diferitelor 
modele de actiune ?i reactie. Cu cat parintii sunt mai imaturi cu atftt 
este mai important a opri consecintele negative ale actiunilor lor sau 
ale hpsei de actiune pe care o manifest! Este important sa introducem 
modun alternative de rezolvare a problemelor; pentru a face lucrurile 
mai ujoare pentru ei. 

Parintii sunt ajutati sa anticipeze prin imaginarea lor, candva, fa 
vntor, situatii diiicile sau necunoscute. Jocul de rol, „a te face ca", 
este un ajutor bun ?n pregatirea parintilor pentru diferite situatii. 

Lucru! in grup sau cu alte retele este, de asemenea, important. 



:c 



V 



Confundarea rolurilor este foarte obijnuita fa multe din aceste 
familii (vezi capitolul 10). Copilul este deseori plasat in rol de adult. 
Se manifests o lipsa de diferentiere Tntre membrii familiei §i Tntre 
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seneratii. Lucrurile pot fi schimbate prin folosirea autorita|ii 
profesionale (vezi capitolul 2) a§teptand schimbarea §i dand teme 
care due la experienta rolunlor inversate. Telul este de a crea 
schimbari fn structura familiei ca rezultat al modului nou de a 
face lucrurile. Un exemplu al acestui mod de a schimba structure 
rolunlor este dat mai jos. 

Exemplu: 

Pia, 4 ani. 

La gradinita erau foarte Tngrijorati din cauza ei. Era tot timpul 
obosita ?i prost dispusa. Relatia cu mama ei era caracterizata ca una 
de ata§ament marcat §i roluri inversate. „Pia era o mica mama/' La 
gradinita era un bebelu?. Singura grija a mamei era ca Pia a devenit 
„atat de controlatoare". Mama: „Cred ca e dragur ca sta treaza noaptea 
pentru ca atunci am tovara§ie". „Problemele de control" au aparut 
atunci cand mama ei a avut un prieten care a stai peste noapte. „Pia 
devine atunci foarte Tncapatanata." Ip situatia respectiva mama ?i~a 
pierdut controlul. 

Au fost aceste dificultati destul de mari pentru a-i motiva pe 
altii sa faca ceva Tit legatura cu ele? O parte din tintele in lucrul cu 
mama §i cu Pia au inclus schimbarea structuni in familie, ajutarea 
mamei sa se adapteze la rolul de adult, redueerea izolarii lor prin 
facilitarea ata$amentelor in afara familiei. Progresui a fost sesizat dupa 

cateva luni. 
• Numai dupa ce gradinita a contactat serviciile sociale, mama a 
putut fi angajata in cooperare. inainte a devenit retrasa sau agresiva 
cand gradinita $i-a manifestat Tngrijorarea fata de ea. Mama era Intr-o 
criza. Ii era extrem de frica ca Pia Ti va fi luata. S-a insistat pe aceasta 
ingrijorare a ei. Nu s~a incercat redueerea anxietafii, aceasta fiind o 
realitate in existenta ei. Team a ei de a o pierde pe Pia a fost, probabil, 
factorul care a contribuit eel mai mult. la acceprul ei de a coopera. 

Piei i s-a dat acum posibilitatea sa traiasca aire a§teptari In relatie 
cu ceva in conformitate cu varsta ei. A fost intrcdusa o regula: seara 
Pia trebuia sa fie bebelu?, iar dimineata mai naiura. Seara, mama 
trebuia sa fie adulta §i sa decida ca Pia trebuie si mearga la culcare. 
S-a simtit necesar a avea scopuri limitate, pe ere atat mama cat §i 
Pia sa le poata mdeplini ?i ca schimbarea trebuii >.l se petreaca fncet. 
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Spre surprinderea serviciilor soc.ale § i a gradinitei, mama § i Pi a au 
reu§it sa sclnmbe rutina de culcare. * 

Intalnirile cu mama § i cu Pia s-au tinut la gradinita, in prezenta 
educatorului principal §i a lucratorului social. * prezenta 

Mai tarziu a fost initial un grup in earlier. Mamei Piei i s-a oferit 
un loc. Deschiderea fata de mama referitor la importanta contactelor 
sociale pentru ea ? i Pia ? j faptul ca izolarea era unul din lucrurile de 
care ne temeam eel mai mult, a fost punctul de start pentru o lunga 
penoada de mentinere a motivatiei de a participa la intalnirile de 
grup. 

Modul in care familiile reactioneaza la astfel de modificari ne 
spune ceva despre potentialul lor de dezvoltare. Parinfii ar putea cere 
ajutor, dar ar putea respinge in diverse moduri sugestiile, sau si faca 
astfel meat ele sa nu poata fi aplicate. Pe de alta parte, alti parinti iau 
in considerare prea mult din sugestiile noastre. De exemplu rasplata 
devme mita, sau un copil care trebuie trimisin alta camera inainte ca 
situatia sa devina penculoasa, devine un copil claustrat 

Hildebrand 5 i Christensen (1986) descriu o astfel de munca in 
familn cu abuz sexual. Rareori mcercarile de restructurare reu ? esc de 
prima data. Aceste probleme au fost deseori de lunga durata si 
reastente la schimbare ~ deoarece, tn situatiile respective nu exista 
moduri rapide, dramatice de rezolvare. Daca incercarea nu reu ? e ? te 
se anahzeaza cele fntamplate §i se modifica Tn consecinta Se poate 
ca fiecare membru al familiei sa ii tina pe ceilalti Tnchi§i Tntr-un rol 
rigid. Ei sunt manevrati Tnapoi Tn rolurile pe care le-au stabilit. Orice 
Tncercare de schimbare a rolurilor este evitata. 

Copiii cu care lucram au deseori prea mult sau prea putin auto- 
control. Multi parinti nu cunosc nici un alt mod de a educa copiii 
decat cicalmdu-i, iar daca a?a nu reu?esc, se Tnfiirie pe ei. A ajuta 
panntii sa foloseasca strategii „siguranta Tntai", ca, de exemplu sa 
mdeparteze copilul inainte de a se descarca pe el, Ti poate ajuta §i pe 
parinti § i pe copn. Statu] va fi urmat daca Ti face pe parinti sa simta ca 
au obtinut ceva. 

Problemele legate de punerea limitelor, ca, de exemplu, era de 
culcare, apar in majoritatea familiilor. Acestea pot fi deosebit'de dure 
in familii care maltrateaza. 
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Exemplu : 

May, de §ase ani, se eearta cu fratele ei mai mare cu tin an in 
fiecare zi, cand vine de la gradinita. Mama este singura cu copiii §i 
obosita dupa o zi de lueru. A ramas singura dupa o easnicie furtunoasa. 
Contactul intre parinti erainca difieil. Tom incepuse sa fie „ violent §i 
agresiv" la §coala. Mama se iupta cu probleme in fixarea limitelor. 
Copiii nu avusesera ore de culcare regulate. Mama se simtea 
neajutorata. Deseori fi abuza fizic §i emotional. Au fost introduse 
rutine simple: intai teme cu Tomas, in limp ce May se juca in baie, 
apoi ore de culcare regulate, dar diferite pen-tru copii. Mama intai ii 
eitea celei mai mici, apoi celui mare, Cand termina cu lectura ?§i vedea 
de treburile ei. Lucrul practic in casa era limitat la zile fixe. Copiii 
participau activ la acest Jucru in casa \ 

LucrStorul social a avut intrevederi cu mama singura. §i-a exprimat 
deschis mgrijorarea sa $i a amplificat anxietatea niamei ca situatia 
s-ar putea inrautati daca nu se schimba nimic. A fost, de asemenea, 
organizata o intalnire cu mama, copiii. §i tatal. Aceasta a accentuat 
nevoia copiilor de ambii parinti §i a tintit spre comunicarea mai u§oara 
dintre ei §i realizarea unor aranjamente. 

Planul de tratament a inclus, de asemenea, tin contact de suport. 
Acesta le-a dat copiilor posibilitatea de a avea un atagament m afara 
familiei, impreuna cu posibilitatea oferita mamei de a lipsi de acasa o 
seara pe saptamana ?i fiecare a doua sambata dimineata. Ea facea 
parte dintr-un grup in care se discutau „prob!emele vie^ii", printre 
alte probleme §i cre§terea copiilor. 

Trei ani mai tarziu s-a constatat ca aceasta forma limitata de ajutor 
a dat rezultate bune §i ca a produs reactii pozitive in lant. 



Multi parinti se Iupta cu anxietati §i depresii. Unii sunt capabili sa 
se urmeze un tratamentul psihiatrie, altii nu. 

Multi au un sentiment difuz de vina care este puternic asociat cu 
respectul de sine scazut. Propriii lor parinti i-au facut sa se simta 
responsabili §i vinovati; de exemplu, e cazul parintilor care au fost 
abuzati sexual in copilarie §i ^i-au asumat responsabilitatea pentru 
aceasta. Altii §i-au indepartat trauma din con§tient. 
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^ Probabil ca nu h putem ajuta pe ace ? ti parinti in mod proftind dar 
mcercanle de a le reduce vinovatia ar putea slabi presiunea O 
combmare dintre lucrul individual ?i eel de gmp, poa te fi deseori 
relevanta. 

In decursu! interviurilor ei T51 rememoreaza greutafile la care au 
fost §i sunt expu§i in viata. Este atunci deseori posibil sa le aratam ca 
se descurca bine avand m vedere circumstantele. Punctul de pornire 
este ca au procedat corespunzator fntr-o situatie dificila, chiar daca 
nu atat de bine cum 51-ar fi dorit. Pe aceasta baz5 se discuta posibilitati 
alternative. Sunt ajutati in indeplinirea lor §i reujitele sunt recunoscute. 
Cand se abuzeaza de alcool sau medicamente, este important sa se 
combine plasarea responsabilitatii curente ?i reducerea vinei. { Vezi 
capitolul 22). 
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Este folosilor sa ne concentram pe modele specifice interactional 
ale comportamentului in familie, sa le aratam cine le introduce §i 
mentine §i cum fac aceasta. De exemplu, copiii sunt provocati §i au 
purtari care confirms perceptia negativa a parintilor despre ei § i le 
justifies descarcarea agresiunii asupra lor. 



fvar avea un ata§ament ambivalent §i nesigur fata de mama sa. 
Actiyitatile pe care le fiiceau impreuna, daca era servirea mesei, 
imbracareasau unjoc, incepeau pozitiv §i se terminal! negativ. Mama 
fncepea sa ii necajeasca pe Fvar. Ei se supara §i atunci mama lui Tl 
respingea. lata un exemplu: lui Jvar §i mamei sale le placea sa se 
joace de-a „suprapunerea mtinilor". Mama intensifica jocul 
punandu-?i mana foarte tare ?i agresiv pe a lui Ivan Amandoi incepeau 
sa loveasca mai tare. Pana la urma mama se infuria. O interactiune 
jucau§a ?i placuta se transformase fntr-o situatie in care mama era 
furioasa, iar lui fvar „ar trebui s5-i fie ru§ine de el". 

In aceasta situatie i-am argtat mamei ce am vazut eu. Ei i s-a pa rut 
neplacut, dar nu a respins cele spuse. Ne-am intrebat impreuna de 
unde i se trage aceste porniri. A ie$it la iveala ca mama fl simtea pe 
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Ivar ca fund „arogant" - ceea ce credea §i despre tatal lui. Aceasta a 
condus la exprimarea sentimentelor ei pentru cei doi barbati din viata 
ei. De asemenea, a ajutat-o sa II vada pe Ivar mai realist. Am introdus 
o regula de a opri jocul cand era fnca distractiv. 

A ajuta oamenii sa se ascutte unul pe celalalt poate fi un scop 
partial ambitios. Oferim un model despre cum se poate face referire 
la punctele de vedere §i nevoile altora. Poate fi inca §i mai dificil sa le 
aratam drcel mai des se plang de lucruri la aparitta carora contribuie. 
Videourile pot fi utile. E!e arata realitatea §i nu atitudinea asistentuiui, 

Provocator in lucrul cu parintii Tn acest context, este perspectiva 
de a combina o abordare poziriva, de sprijin cu orientarea spre 
realitate, care recunoa§te limitele parintilor. 

Tehnici de terapie a families cum ar fi desenarea unui arbore 
genealogic sau sculptarea lui, pot da o imagine mai clara a relatiilor 
de care nu ati tost con§tient Tehnicile de terapie recente, ca terapia 
sistemica, nu sunt totdeauna compatibile cu astfel de probleme 
multifactoriale §i complicate ca maitratarea, unde abuzul de putere 
este o component-5 central! Un tata a descris situafia astfel: „vorbeau 
atat de ciudat §i taceau multe lucruri: ciudate. Nu am Tnteles nimic. 
Nu am avut timp sa lipsesc de la servici pentru a eontin.ua in felul 
acesta". Se pare ca asistentul fie ca nu a reu§it sa II motiveze pe tata 
fie a abordat problema gre$it. 



REALISTE A COPILULUI 

O perceptie mai realista asupra copilului depinde de ajutonii dat 
parintilor de a-§i Tntelege copilul ?i de a interpreta semnalele pe care 
le da. Acest lucru se poate obtine numai cu parintii ?i copiii impreuna, 
atunci cand le aratam parintilor ce vedem. 

Exemnhi: 



„Vezi ce multumita a fost cand i-ai dat acel obiect." „Se uita la tine 
de fiecare data cand ie§i din bucatarie." „Se teme putin §i devine 



nesigur cand ridici vocea." 
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De asemenea, Ti fncurajam pe parmp sa vorbeasca despre copil t n 
difente modun. Aceasta le extinde imaginea despre copil Pari n tit 
care neglyeaza nu i ? i percep bine copilul. De obicei, este mai greu 5 
ii facem sa il fnteleaga. Cand parintii sunt deosebit de imaturi nevoia 
lor de a h intele ? i este mai mare decat nevoia lor -de a-§i recunoaste 
copilul. Daca ne concentram prea mult asupra copilului, acesta poate 
duce la nval.tate fntre parinti ? i copil § i devine imposibil sa ajutam 
copm §j sa imbunatatim atitudinea parintilor. 

In abuzul fizic ;i emotional perceptia copiilor este deseori 
distorsionata. Trebuie sa le artatam parintilor calitati ale copiilor pe 
care ei nu le recunosc. Ii ajutam sa se concentreze asupra copilului 
O actiune pentru reu§ita unei astfel de munci este ca o abordare 
paraiela sa se ocupe de factorii parental! care le limiteaza posibiiitatea 
de a se concentra asupra copilului 5 i conflictelor maritale (vezi 
capitolul 26). ' v 

8. REDUCEREA A§!TEPTARILOR NEREALISTE 



Este dificil sa Ti ajutam pe parinti sa ??i modifice a§teptarile asupra 
copiilor - acelea conform carora eel care da este copilul §i ei sunt cei 
care pnmesc. Aceasta presupune a?teptarea conform careia copilul 
este acolo pentru a avea grija de ei. Punerea la dispozitia parintilor a 
unor posibihtap alternative de satisfacere a nevoii lor de a fi protejati 
poate porni reactii in lant pozitive 5 ; poate slabi presiunea asupra 
copilului (vezi exemplul de mai sus, Pia). Parintii sunt ajutati sa 
actioneze mai matur din punct de vedere emotional, sa Tnteleaga ca 
trebuie sa dea pnontate nevoilor altora, Tn timp ce ei in 5 i?i au foarte 
multe nevoi. Aceasta consuma timp ? i rezultatele nu sunt garantate 
Incercarea de a reorganiza Tn totalitate rolurile nu are nici un rost 
Este totu ? i posibil a negocia cine trebuie sa fie „adu.lt >? s i cine „copiI" 
in diterite exercitii de activitate casnica. 

A?tepta.rile parintilor asupra unui comportament aproape adult al 
copilului pot fi modificate mvatandu-i despre psihologia copiilor lucm 
ce se face individual sau m grup. 

Planurile de tratament, in care elementele legate de parinti joaca un rol 
central, pot reduce a ? teptarile de a primi protectie din partea copilului. 
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9. STIMULAREA UNUI ANGAJAMENT 



Unii ;. arinti au nevoie de ajutor pentru a se angaja pozitiv In 
interacLuiu cu copiii lor. Ei au nevoie de adulti care nu numai sa fi 
ajute sa aprecieze copilul §i sa se preocupe de el, dar care pot fi $i 
modele ca parinti. 

Alti parinti sunt capabili sa simta placere Tn a fi cu copiii daca 
aceasta este dorinta lor $i tind sa ?$i piarda interesul daca nu li se 
acorcla destuia atentie. 

Abordarea „Marte Meo" este confirmata de cercetarile recente ca 
o metoda educationala dezvoltata Tn Olanda (Aarts 1988). Parintii 
care au probleme cu cre§terea copiilor primesc ajutor de durata scurta 
acasa. Videouri cu parintii $i copiii Tn situatii zilnice sunt revazute 
Tmpreuna. Intai primesc un feedback asupra interactiunilor pozitive. 
Imagine dupa imagine sunt analizate pentru a arata ce poate duce la 
a$a numitele momente „de succes". „Antrenorii casnici" cum sunt 
numiti ace§ti lucratori, introduc antrenamentu! prin casete care sa 
arate elementele necesare unei „interactiuni de succes". Intrebarile 
pe care le adreseaza analiza corespund unor intrebari pe care le-am 
avut eu in observarea parintilor si copiilor ca metoda de evaluare si 
care sunt discutate la capitolul 16. De exemplu, „ce fel de initiativa ia 
parintele? Accepta parintii initiativele copilului. Confirms parintii ca 
au Tnregistrat initiativa? Raspund? Pot observa interactiunile 
afirmative? Ajunge toata lumea la rand? I se ofera copilului ajutor si 
ghidare?" Astfel de antrenament este utilizat pentni a da parin|ilor 
posibilitatea de a inregistra initiativele copiilor si de a raspunde ia ele 
(Moe 1990). 

Cu maltratarile serioase este totusi un pericol in a ne concentra 
exclusiv pe interactiunile pozitive. Daca abordarea tratamentului 
tisureaza negarea problem ei, calea nu este departe de supraidentificare. 

10. STIMULAREA EMPATIEI CU COPILUL 

Copii trezesc agresiune si fmstrarem parinti. Aceasta se intampla 
mai ales cu copiii maltratati. Consecinfele mallratarii sunt deseori 
probleme comportamentale si intarzieri in dezvoltare. Copiii maltratati 
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reprezinta de aceea deseori o greutate pentru parinti Parintii „«♦ r 
snmulap sa i ? i expnme sentimentele despre cop.l E S u n a ' i 
puna un nume senfmentelor ambivalente'fata d'e cfpi A I 'u" 
nume este un mod de concretizare, cu telui important de a 'recunoas" 
normaliza, legitimiza. 'cuunoasre, 

„Din cand in cand copiii te pot innebuni." „Cand e tot timpul asa 
piangareata este inevitabil sa devii furios §i resemnat" 

Numai dupa ce panntn au aprec.at ca afi manifestat empatie pentm 
greutatde lor puteti incepe sa acjionat, asupra relat.e. lor cu copilul 

Expenentele negative reprimate ale parintilor stau deseori in calea 
dezvo tan, empatiei lor cu copilul. Un tata care a trait mtr-o atmosfera 
de violenta s. a supravietuit identificandu-se cu abuzatorul va avea 
dihcultati m a empaliza cu trairile copilului asupra unui abuz similar 
m timp ce propnile sale trairi anterioare sunt blocate 

Daca „problemele cu cresterea" sunt discutate ? i ne concentram 
asupra prezentuim, parintii asociaza deseori cu propria lor crestere si 
cu i propnii or par np. Este important sS Iu5m , a cuno§tiinta aces ?; 

asocien, sa e ascultam si sa stimulam exprimarea sentimentelor care 
sunt accesibile. Astfel de asociatii ar putea f. puncte de pornire 
importante in modificarea propriului lor rol parental. Ele i-ar putea 
ajuta pe pannp sa empatizeze cu ceea ce sunt copiii In situatii similare 
Utihzarea spontana a asociafiilor poate da ocazii de schimbare pe 
care ore intregi de reflectii asupra comportamentului copilului ? i rolului 
parental rareon le ofera. 



Exemplu: 

Arne de opt am, era fn a! doiiea an la scoala. A fost trimis la 
serviciul psihologic al scolii de catre invatatorul sau. Deranja orefe 
cu nelim§tea lui si cu lipsa de concentrate a atenfiei. Mama era foarte 
suparata. Era singura cu Arne. Simtea ca el ii consuma toata energia 
si ca nimic nu merge. „Fiecare zi este o iupta". 

In doua interviuri asistentul a deschis discutia despre fmstrarea si 
agresmnea mamei fata de Arne. In timpul acestor interviuri a devenit 
clar ca mama avea asteptari man fata de Arne, temele lui si ordinea" 
acasa. Ea il respingea deschis ? i nu il accepta cum era. 

In timpul acestor interviuri mama a primit un ajutor substantial de 
la asistentul social in legatura cu Iupta ei zilnica de a face fata cu 
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Arne. Ea facea asocieri cu propria ei copilarie, cand se lupta pentru a 
nuieplini a§teptarile mari aie parintilor. Simtea ca parintii nu o iubeau 
daca nu se puna cum se a§teptau ei. Aceasta asociere i-a declan§at 
sentimente care nu aveau nimic de a face cu Arne, doar cu propria ei 
experienta de a nu fi lost destul de buna in ciuda straduintelor mari 
de a deveni de§teapta §i de a fi acceptata. 

Pe aceasta baza a fost posibil a o ajuta pe mama sa empatizeze cu 
experienta lui Arne de a nu fi „destul de bun" §i de a vedea in el §i 
altceva decat nereu§ita mamei. 

Interviurile ulterioare au pus accentu! pe ajutorul acordat mamei 
de a-§i confirma propria valoare independent de rolul ei matern, ?i de 
a aborda alternativ mama §i copilul. Aceasta a dus la un interviu 
comun. Cu ajutor, mama a reu$it sa ti comunice lui Arne ca li parea 
rati ca nu a Tnteles ca el are o perioada grea §i ca cerea prea mult de 
la el. A marturisit ca a fost nedreapta. Arne a destainuit ce a simtit 
fata de cicaleala mamei sale. Au facut planuri concrete impreuna. O 
zi pe saptamana urmau sa faca ceva frumos impreuna. Arne urma sa 
aiba ni§te sarcini limitate pentru a-§i ajuta mama. 

Cand reu^im sa stimulam empatia, aceasta poate contribui la 
reducerea a§teptarilor rigide asupra copilului in diferite domenii. De 
asemenea, putem ajuta parintii sa inteleaga mai bine comportamentul 
copiilor prin redefinirea lui. 

Exempiu: 

Mama lui Tom se plangea de fail ei, de 10 ani ca era atat de dificil, 
meat nu se mai putea descurca cu el Atat mama cat §i fiul se respingeau 
reciproc. Dupa cateva intalniri cu mama §i cu Torn impreuna sau cu 
mama singura, comportamentul lui Tom a fost redefmit. „Intelegce 
spuneti cand il descrieti ca dificil. Poate parea ciudat, dar este rau 
pentru ca va iube§te, Se teme ca va va pierde. Este incercarea lui de 
a aila cat de sigur este de dumneavoastra". Jnainte de a fi introdusa 
aceasta redefmire, am validat experienta mamei de a fi supra-solicitata 
^i am stimulat-o sa exprime o parte din agresiunea fata de fiul ei. 
Daca aceasta nu s-ar fi petrecut mai intai, este putin probabil ca 
redefinirea sa fi folosit. 
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Redefinim copilul care respinge ca pe copilul care se teme ca va fi 
respms, 5 i pe copilul Jipicios" cu purtarea lui pretentioasa ca pe copilul 
care se simte nesigur. 



combinare intre diverse abordari contribuie la imbunatatirea 
mgrijirii acordate. Aceasta include abordari bazatepepsihodinamica, 
pe terapia familiei §i-pe terapia comportamentala. Cat de mult reu§im 
depinde de atitudinea noastra fata de familie. Depinde, de asemenea, 
de faptul daca reu?im sa recunoa§tem $i sa empatizam cu copiii 
maltratati, ;i parintii care au fost deseori in accea§i situatie ca $i copii. 
Aceste abordari dau rezultate mai bune daca sunt integrate In abordari 
de grup ?i de retea. 




ahtatea casniciei parinfilor afecteazS modul m care fngrijesc 
copm. Problemele maritale joaca un rol central ca factor! 
declarator., Tntaritori si de menjinere ai maltratarii (vezi 

cap.tolul 9). De aceea, o parte considerable a tratamentului se 

concentreaza pe relatia dintre parinti. 

premiss pentru ca in grijirea sa se Tmbunatateasca este ca 

P r ™£> or "u este mtotdeauna posibila deoarece deseorUc^a 
sunt inradacmate in personafifStilP pffri,nfi|or. Este oricum posibii sa 
se modifice procesele distinctive si sa se schimbe rolurilor. 

Oncat de multa presiune ar fi facuta asupra lucratorului pentru a 
eleven, aliatul unuia dintre parinti sau pentru a juca rolul judecatorului 
este important ca acesta sa nu se implice In conflict. Supraidentificarea * 
CU ™ a din ^ l este ° capcana obisnu.t a. soIutie^n¥a7fils"li 
se prezinte s.tuapa neplacuta si sa fie sublimate responsabilitatile 



385 



Felul cum lucram cu problemele maritale depinde de durata $i 
dinamica problemelor ;i de modul de cooperare al parintilor. Acesta 
poate varia de la d efularea sentimentelor ?i c re^terea i dentificarii 
mutuale dintre parti pana la cl arificarea ?i intelegerea modulu i in care 
problemele maritale afecteaza relatia cu copiii. 



Excmple: 

A. Un copil cu care am lucrat era in pericot din cauza violentei 
tatalui fata de mama ;i a dezinteresului mamei fata de el. In ciuda 
multor altor probleme, sentimentele parintilor a?a cum le aveau unul 
fata de celalalt au fost vazute ca principalul motiv al dinamicii 
maltratarii. Lucrului cu problemele maritale i s-a dat prioritate. Unele 
probleme financiare $i de locuit au fost, de asemenea, tintite ;i 
rezolvate. Dinamica problemelor a fost perceputa Tn felul urmator: 
\ sotii nu au avut o perioada de timp fara copii, doar ei doi 5 Tnainte de 
a deveni parinti (vezi capitolul 9). Aceasta a dus la anxietate, confuzie, 
agresiune §i violenta din partea tatalui fata de mama. Dinamica a fost 
^ reiterata $i intarita pe parcursul unei alte sarcini neplanificate. Locuinta, 
problemele financiare, lipsa unei retele care sa le dea sprijin au facut 
problemele §i mai dificile §i au Tmpiedicat solutionarea lor. Modelul 
marital parea adanc Tnradacinat in exemple din copilaria parintilor. 
Acest aspect a putut fi luat numai indirect Tn considerare in modul de 
stabilire a contactului cu parintii. 

Mi-am stabilit drept tinta sa li ajut pe parinti sa^i^comu^e 

• SQiiliimiid^^ incercat sa Ti fac sajdiscu^rijile. gi 

dificultajile pentru a evidentia cele care le e rau comun e. In acela§i 

timp mT^am dat seama de provocarea pe care o reprezentau 

circumstantele dificile. 

„Totu1 s-a Tntamplat dintr-o data: ne-am cunoscut, ne-am casatorit, 
am avut un copil, apoi o alta sarcina... , ?i totul in mai putin de un an. 
In acest timp ar fi trebuit sa rezolvi toate problemele pe care altii le 
rezolva in mai multi ani, iar noi erain In conditii mult mai dificile 
decat multi altii. Abia ajungi sa te cuno§ti putin §i 3eja devii parinte 
fm preuna cu celalalt. Atunci se spun §i se fac tucruri care ll indeparteaza 
pe unul de celalalt. Poate parea Tnspaimantator sa fii atat de dependent 
§i atat de aproape §i Tn plus mai este responsabilitatea unui copil, §i 
apoi a Tnca unui copil." 



386 



Este bine sa se aleaga moduri de exnrimar* a i 
crease, .dent.ficarea mutual „La i^T^S^^f 
toata atentia celuiWt, iar acum soda este .t&'de^pS^^J 
cu o alta sarana - si atunci dumneavoastra (tatal) va S1 mt dat ^ 
pane _ ?1 dumneavoasrt (mama) s.mt.ti ca nu va da W2jaB5T 
Cand te s.mf, atat de obos.t.si de sup5Son35t^evii^S si 
spu, sau fac, multe lucruri... Este o minune ca .ucrurile u me^ La 
de btne cum au mers ? i ca sunteti amandoi aici acum Est e ne S 
v.z.taton.1 de sanatate este constient de cat de dificile suntlucmr^ 

B. Parintii aitui copil sunt casatoriti de mai multi ani si au avut 
probleme mantalefbarte mar, Au trecut prin trei sarcini p L "fi cate 

I dtlo'cu Sr, U '' b ° a!S S ° matiC3 a mamd ' P-blemelandaS 
si cle locumta sj nu au avut pe ntmeni care sa li ajute 

A.c, munca a fost mult mai extinsa. Am folosit atat mterviuri 
-nd.v.duale cat ?1 de cuplu, fntai saptamanal § i pe urma L l a Z 
saptamam, timp de peste opt luni. a 

moftuZT mUlt de > Ptat d6Cat maj0ntatea fam!liil ^ cu co P „ 

^ rtr iirare C 7" a ' descarcat pe unul Sau a,tul d ' n cop " 

Mama. Ch.ar §I cand este acasa nu face mmic. §i nu ma pot 

ssatsr cl s - ar putea fmboinavi di - -•» - - s 

A 5 a imi pierd firea si ma supar pe copi, pe loc. Cel care este ma, 

rr *jr °, f " casea2S - a,eoda,a m > rn « - * ^ „ 

mai stiu ce fac... dar nu mat putem continua astfel " 

Aceasta nu este o metoda de tratament complicata darimnlicaa 
face ambele parfi destul de sigure pentru a- ? i da la ivea.a P Zu de 
vedere ? , senttmentele unuia fata de celalalt. Posibilitatea dCa 
tetta persoana care accepta ambele parti si care poate face situaUa 
ma, putm amenintatoare nu trebuie subevaiuata ' 

ale "e a re n pme U m ITfT ^ P *T * " g ™ di h situa ^ ie * a ^ o 
ale fc ere. Putem d.scuta despre modul de a face o alegere a valorii Ce 

va alege panntele, o viata maritala distructiva sau copilul^ 

Exemplu: 

Anita avea 5 ani si mama ei 30. Mama avea mar, probleme 
emononale dm copilarie. Copilaria ei a fost caracterizata de abuzul 
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de alcool al bunicului §i de violenta acestuia fata de bunica. Mama 
era foarte ata§ata de bunica pe care o simtea protectoare cand „bunicul 
avea momente rele". In plus fata de problemele emotionale mama 
avea periodic probleme cu alcoolul. Avea §i un concubin violent, al 
treilea de la na§terea Anitei. Mama avea o relatie buna cu Anita. Era 
mandra cle ea §i o accepta. Mama mai avea o resursa important! Se 
temea ca nu are grija destul de bine de Anita, iar eu nu am Tncercat sa 
?i reduc temerile chiar i-am spus ca acestea sunt realiste. I-am mark 
teama despre felul cum ar putea evolua lucrurile cu Anita, ca ea ar 
putea repeta modelul mamei sale. 
% Prin defularea experientei mamei legata de violenta tatalui a fo.-t 
posibil sa stimulez empatia mamei fata de Anita. 

In continuare i-am spus ca alegerea Ti apartine ?i am rugat-o-sa se 
Intrebe daca viata fmpreuna cu concubinul este atat de valoroasa meat 
sa merite ca Anita „sa T§i piarda copilaria". (Mama se expnmase astfe! 
vorbind despre propria copilarie.) 

In evolutia progresiva a relatiei noastre mama a fost capabila sa 
inteleaga situatia Anitei fara sa se apere. 

Am discutat alternative de a avea o relatie cu un barbat. Incet, 
meet mama a decis sa puna capat relatiei. Activitatea cu ea a inclus 
interviuri individuale cu mama, combinate cu interviuri cu concubinui 
acesteia §i cu Anita. 

In cadrul unui studiu de urmarire, cinci ani mai tarziu, mama ?i 
Anita locuiau in continuare singure. Anita era un copi! creativ, vesel 
§i sanatos. Aceasta probabil nu in ultimul rand pentru ca mama ei a 
fost capabila sa „o aleaga ' pe ea in locul concubinului. Viata lor nu 
era simpla nici atunci, dar traiau rezonabil. 
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In munca noastra trebuie sa le oferim parintilor spatiu §i timp pentru 
a vedea situatia mai clar ?i a-§i putea stabili prioritatile ?i variantele. 
Femeia care traiejte o relatie violenta, in care atat ea cat ?i copiii sunt 
supu§i unui serios abuz fizic, sau unde copiii sunt supu§i unor abuzuri 

sexuale, poat-e ft ajutatS sa se gandeasca §i sa decida cui vrea sa dea 

prioritate, copilulu LsaiLpaiit£D£Qtl u i . 
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<CUT i 



/- 1 



Relat.a d.n.re par.nti 5 i cop,, f ? i pierde deseori din intensity m 
cursui u„u, proces de divert. Luc, ul cu crizele provocate de di Ton ar 
trebu, sa a.ba max.ma prioritate Fn cazul fn care conflictele cluzate 

ata de cop.l. (Vezr capitolu! 9.) Lucrul difera de !a familie la fam lie 

Ltlet IT ' 0r ^ deSChidere ?i de ab ' Iitatea de • -I 
p.obleme. Include mterviun individuale, interviuri cu perechea 

™ i 'I r rV,Un ? t0a,a famHia - InterV!UriIe individ -le const 
m pnmul .ana in pregatirea interviurilor cuplului. 

Exemplu: „Voi doi veti ramane parinti pentru restul vietii voastre 
Este important penta, copii sa invafap sa cooperat, cu ei To ai 
aver, un lucn, m comun si acesta este ca le dori i copiilor sft asa ca 
mai bine dm aceasta situatie " ' ' at 

Procesul de tratare este acelasi ca ?i pentru alte cazuri de suferinte 

Cap an 1961, Golan 1978). Este nevoie de abi.itatea a Z Z 

atat parplepoziuve cat ? i pe cele negative ale unei casnicii. Unii sen ton 

au desens tratamentul desparfirii ? i al divortului prin iuarea la 

uno.tnntaaacestoraspeete^berg, *berg 1982, Nesss, L/ndersJd 

1 986). Incercarn sa ajutam parintii sa depaseasca situatia, oricare ar 

C 'a^i T^ * T,nta , 6Ste dC a " 3JUta sa t^^nnJ. 
bunt ajutat. ?a_ i s 1Hra e dezamagirea, suferinta, supararea sJ 

unape C are ,e-au trait, lucruri pe care nu au fost capa'bili sau nu aJ 
Je audS" ^ ?l SPUna "" ahUia ' reSpCCtiv nU aU fost ca P abiJi J 

Exemplu: Sotul paraseste casa dupa luni de conflicte si respingere 

se dezmtereseaza de copil. 

iMcratond: „Este dureros sa stati aici dupa atatea luni de tacere" 
?> sa avep atatea sentiniente contradictorii dupa ce ati decs s'a nu va 
ma. spunet. nici un cuvant unui celuilalt. Este bine pentru Berit ca 
sunteti capabili de aceasta." U 
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Mama calre fostul sot: „Ma intreb ce sens are. Nu ai aratat 
nuiodata nici un pic de responsabilitate, puteai sa arati putin mteres 
l.ita de ea atunci, dar nici macar nu o luai in brate." 

' Total calre fosta sotie: „Crezi ca modul tau de viata li face bine'' 
Nu vreau ca fata mea sa creasca in aceste conditii." 

Dupa o jumatale de ora de acuzatii reciproce mtre pannti, am 
incercat sa pun in cuvinte neajutorarea si dezamagirea care simteam 
ca ar fi baza proiectiilor lor reciproce. Am incercat sa intensific 
identificarea reciproca dintre ei: „Este greu de trait cu gandul de a fi 
parasit pe cineva ?i cu nereusitele noastre... este foarte tentant sa dai 
vina pe celalalt. Nu este usor de trecut printr-un divort fara acest fel 

de sentimente" 

.jn timp ce dumneavoastra va sim|eati respins, deoarece, ea nu 
dorea sa aiba relatii sexuale, dumneavoastra va sinneati respinsa fiindca 
el prefera sa iasa'in ora?. V-ati respins reciproc cand aveati cea mat 
mare nevoie unul de celalalt. Dezamagirea si suferinta sunt dureroase. 
Este mult mai usor sa respingi." 

Nu Tntotdeauna reusim sa razbim cu atnbele parti, mdiferent cat 
de sistematic motivam ?i folosim autoritatea profesionala. Dar putem 
sa ne folosim §i de autoritatea noastra oficiala (vezi capitolul 22). 



LUCRUL CU PARINTI 



LEGATURA CU COPIUUL 

Cooperarea dintre parinti poate fi limitata de conflicte majore tn 
legatura cu copiii. Lucrul cu astfel de conflicte depinde de cat de bine 
a^reu^t partile sa rezolve conflictul divortutui in sine. 

Munca trebuie planificata pana in detaliile practice ale cooperarn 
lor, de exempiu, cand, cat timp, unde si cum vor avea loc vizitele. 
Inainte de acesta rezolvarea conflictului datorat divortului trebuie sa 
fie destul de avansata. Altfel, va trebui sa ne bazam exclusiv pe 
autoritatea profesionala, cu acceptarea rezistenfei lor, dar cu 
exprimarea clara a obligatiei ca nevoile copilului sa aibe pnontate. 

Ar putea fi util ca si copilul sa fie inclus, atunci cand este cazul, in 
clarificarea unor probleme ale cuplului. Metodele descrise in capitolul 
23 sunt relevante. 
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Cand un copil, ai carui pannti sunt divortati, nu doreste sa W 

S T X t I Care ,1U ,OCU,e?te CU el ' este -Po-tant S ;t p or 
n otivele. Cop.lul ar putea sa nu doreasca sa il viziteze din cauza de 

abuz fizic sexual sau din cauza unor influente distructive care fi 
agaiggpjonfljctul de J^ajjlatg. Sau se poate ca panntele cu care 
copilul locuieste sa fncerce sa fl mfluenfeze. In asemenea cazuri trebuie 
sa ne concentram pe aceste aspecte. 



In esenta, munca noastra urmareste sa stopeze descarcarea 
agresmni, asupra copilului. Este o munca ce ne tncarca si pe noi cu 
sutennfe si gr.j., dar nevoile copilului trebuie sa ramana prioritare tn 

atentia noastra. 




ntrumnle retele. au fost discutate fn capitolul 24. Ele s-au 
dovedrt a fi o buna investitie Tn legatura cu maltratarea copilului 
(Oaudm et al. 1-991) 51 o components principals In ingrijirea 

copilului. J 

Exists cateva tipuri de retele pe care Ie intalnim frecvent: reteaua 
absenta sau minima, reteaua Tnchisa sau suprasoiicitata, reteaua 
deschisa ? i/sau conflicte in legatura cu reteaua 

^ Felul cum ne raportam la aceste retele depinde de propria noastra 

mtelegere. 

Daca este retea disponibila, dar nu functioneaza se pune 
mtrebarea de ce nu functioneaza? Daca parintii s-au izolat este necesar 
un alt mod de abordare. S-ar putea sa fie necesar un lung proces de 
motivatie s. un mod de abordare mai strans, in grup, pentru a reusi sa 
se rupa izolarea. Daca ei au izolat si copiii este necesara utilizarea 
une. autontat. oficiale 5 i profesionale (vezi capitolul 21) Reteaua 
famihei s-ar putea sa fie, geografic, la distanta, a 5 a meat sa nu poata 
ajuta practic cu nimic, chiar daca ar dori acest lucru. Daca pe de alta 
parte, ne confruntam cu familii Tntemeiate de curand, care doresc sa 
realizeze not relatii, grupuri de activitate de diferite tipuri pot fi 
sunciente. 
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MODURI DE ABORDARE CENTRATE PE 



Copiii care supravietuiesc eel mai bine unor situatii de maltratare 
scrioase sunt copiii ata§ati de un adult aflat in afara familei. Exista 
moduri de abordare, care furnizeaza copilului aceste posibilitati. Ele 
pot furniza copilului o experienta pretioasa legata de contactul cu alti 
adulti, alte modele de identificare §i ingrijire, de stimulare §i Tnvatare. 
De exemplu, se pot stabili contacte de sprijin §i familii de week-end, 
unde copilul poate merge sau grupuri de in teres, care activeaza la 
terminarea programului gradinitei sau a §co!ii sau diferite cluburi. 
Copilul e perceput pozitiv §i se simte acceptat de dragul sau. Copilul 
va mtelege ea adultii au grija de copii §i nu in vers. Aceasta va Tnsemna 
pentru copil §i posibilitatea identificarii cu adulti, care sunt mult mai 
predictibili $i capabili de rezolvarea adecvata a probl'emelor, in loc de 
exprimarea acestora catastrofala, psihica §i emotionala. Copilul este 
ajutat sa faca fata situatiilor, fara a fi expus la a^teptari prea nerealisfe. 
astfel de abordare poate fi mai terapeutica decat terapia In sensul 
obi§nuit al cuvantului. Succesul depinde de concretizarea tintelor 
abordarii §i descrierea amanuntita a cotinutului, astfel incat sa vina'Tn 
intampinarea nevoilor copilului. Cei raspunzatori trebuie sa aiba 
capacitatea §i talentul de a mdeplini asemenea planuri concrete. 

Gradinitele sunt, de multe ori, pomenite ca un mod de abordare 
preventiv, fara ca rolul, posibilitatile §i limitarile lor in legatura cu 
situatiile de maltratare sa fie concretizate §i evaluate. (Sangbakken 
1989) 

Dar, ele pot reprezenta situatii stabile structurate, care pot furniza 
copilului experienfa in cunoa§terea lumii, in relatia cu ceilalti §i pot 
da posibilitati pentru joe, concentrare §i pentru a face fata situatiilor. 

Personalul educational $i de ingrijire a copilului poate gasi inspiratie 
din „grupurile de joaca terapeutice" americane §i engleze?ti pentru 
copiii maltrafati (vezi capitolul 23). 

Daca gradinita nu poate ft utilizata in mod .congtient, ca o parte a 
unui proces bine coordonat §i comprehensibil de tratament, acest 
lucru poate submina scopurile tratamentului. 



394 



h17LTZ P ° at t ^ i Pen ^^ fn§rijirea Pr ° aStS de acas * <*«*■ 
Heap 1 98 1). Un copii maltratat i?« revine, adesea, repede in ingriiirea 

A fi la gradinita poate fi o situatie nedonta, daca aici se accentueaza 
' faTdTcSlall' C ° nf0rm C5,e,a d "^ d,fem ?ntr - Un mod "^" 

nJlT* r P ^ *? * "" * ^^ de bu " ?1 de a nu se ^scurca 
poate fi mtanta, daca nu acfionam sa contracaram acest proces Un 

cop, murdar ? i rieglijat poate fi tachinat si respins. Daca el a'fost 

apul lsp as,tor acasa se va adapta user aceluiasi ro! Ja gradinita sau la 

?coala. Cercul vic.os este s. mai clar stabilit si ro!u! de tap ispasitor 

,wUf a ?, , " t ^ tt , adanC T " identhatea Sa - U " Studiu suedez 
ustreaza faptu! ca ce, maltratafi sunt mai putin capabili de a se adapta 

a grading comparative alti copii (Folkesson 1990). Main si Weston 
(1981) au ilustrat cazul unor copii, care nu erau atasati de parintii lor 

la gradmua. Este posibil sa neutralism acest proces, mcercand sa 
ntanm legatunle dintre gradinita si casa. Este necesar sa asiguram 
un contmut relevant al modului de abordare a gradimtei si sa nu 
limitam abordarea noastra legata de aceasta metoda ' 

Conunmtatea este importanta pentru copii. Ea face viata mai usor 
de ant,c,pat s. contnbuie la sentimentu! securitatii. Continuitatea este 
S,° C ° nditi ? ame j rioara ca P acit ^» de a te angaja m relat.i semniflcative. 
Chiar daca gradinita nu poate furniza continuitate sub aspectul 
personalului, ea poate as.gura continuitate in ceea ce pri veste stractura 
s. amb.anta sa. Gradinita poate reprezenta pentru multi copii un 
adapost pentru abuzul ps.hic si emo|ional, dar atunci trebuie pus sub 
semnul mtrebarn, daca un anumit copil, care are nevoie de un 
asemenea adapost poate fi lasat sa traiascS acasa 

la £!*"!?. P ° a ! e aS ' S T ° U?urare P~ mn ^ ceea ce ar putea ajuta 
la imbunatatirea ingnjinlor pe care Ie acorda copilului 

In Norvegia este raspandita utilizarea studentilor drept contacte 
de spnjin p atite. Acest proces a dat copiilor sansa unor experiente 
pozmve in legatura cu tinerii adulfi. Totusi, studentii nu pot furniza 
totdeauna continuitate, iar acest proces poate contribui la expunerea 
repetata a copnlor la relapi fntrempte, fara ca acest lucru sa fie necesar 
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Este o ironie faptul ca o abordare binevoitoare conduce la o noua 
ruptura. Ne aflam in pericolul de a expune copilui la alt abuz, pe mai 
departe. De aceea, e important sa cautam persoane stabile din reteaua 
sociala a copilului $i in partile mai putin mobile ale populatiei. Kempe 
(1976) a gasit ca populatia in varsta ar putea reprezenta o resursa 
important! 

Prezenta oamenilor in varsta §i dorintalor de a ajuta este o resursa 
pe care, cu cativa ani in urma, nu am nesocotit-o in tarile nordice. 
Dar, odata cu schimbarile din societate, noi nu o mat putem accepta, 
in continuare. S-ar parea ca exista resurse nefolosite printre cei 
varstnici, inca nefolosite §i necunoscute. 

In realizarea unor contacte de sprijin §i vizitarea caselor este 
importanta incercarea de a restabili contacte anterioare, unde e posibil 
sa stabi!e§ti altele noi. Succesul lor depinde, in mare masura, de felui 
cum atat copilui, cat $i parintii percep aceasta initiativa, Capacitatea 
parintilor de a recunoa$te necesitatea ei §i de a o accepta determina 
in mare masura utilitatea acesteia. 

Chiar $i cele mai bune masuri pot fi irosite sau neproductive, daca 
parintii §i copiii nu sunt motivati. Daca parintii accepta oferta spre a 
impiedica o interventie mai tintita in viata lor, copilui va percepe 
rezistenta parintilor, indiferent de afirmattile acestora. 

El va simti sentimente contradictorii §i va avea dificultati in a profita 
de prezenta celui care viziteaza casa. Ca§tigul legat de ajutorul primit 
de catre copii $i adult depinde de modul in care sunt capabili sa-1 
utilizeze (vezi capitolele 21-23). 

Toate abordarile necesita evaluarea completa a familiilor §i 
indivizilor care sunt interesati sa-§i asume o sarcina atat de importanta. 

Printre cei care cer s3-?i asume o asemenea munca se afla indivizi 
cu motivatii §i atitudini ce nu servesc interesele majore ale copilului. 
Este, ajadar, necesara evaluarea relattei lor cu copiii in general Lista 
functiilorparinte§ti, descrisain capitolul 7, este utila nu numai pentru 
evaluarea parintilor, ci §i pentru evaluarea adultilor aflati in alte roluri 
de ingrijire. Este importanta cunoa§terea cat mai profunda a perceptiei 
lor legate de copii, a a§teptari!or lor, a capacitatii lor de a se implica 
intr-un mod pozitivln relatiile cu copiii §i de a fi capabili sa respecte 
?i sa acorde prioritate necesitatilor de dezvoltare ale copiiior. 
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Un alt procedeu de tot mai mare actualitate este legat de reteaua 
Orupulm Social pentru Copii, care are o traditie indelungata in 
asisten{a sociala la nivel interational (Heap 1985). 

Asemenea grupuri utilizeaza sensul identitfitii comunitare care 
poate fi dezvoltat la copii, ale caror situatii de viata sunt similare 
Pentai ca ei se identifica unii cu alfii, schimba Tntre ei experienta 
opimi §i sugestii privind rezolvarea problemelor, aceste gmpuri pot 
fi, deopotnva, acceptabile ? i semnificative. Membrii grupului sunt 
dispu ? i sa se sprijine §i sa se corecteze unii pe alfit, in moduli care pot 
reduce trainle lor legate de a fi diferiti de ceilalti §i de a avea o viata 
de "cSine". Ei incep in grup sa~ 5 i perceapa exeperintele acestea 
negative, unice, ca fiind comune. 

Sporirea respectului de sine contribuie, la randul iui, la increderea 
in capacitatea lor de a utiliza propriile surse pentru a face fata situatiilor 
Un „efect sccundar" frecvent al muncii cu grupul este sporirea relatiilor 
de spijin §i a relatiilor apropiate dintre membri din grup §i din afara 
Iui. S-a observat, in ultimii zece ani, o cre § tere a utilizarii muncii cu 
grupul la copii (Gagliano 1987, Leith ?i Handforth 1988). Au fost 
elaborate metode care combina creativ discutia, jocul §i teatrul (Heap 
1 990). Aceasta abordare poate fi integrata in munca educational din 
graclinita §i §coa!a. O ghidare practica, sistematica in aceasta metoda 
de lucru este prezentata de Heap (1985). Munca cu grupul in tarile 
nordice s-a raspandit rapid, o data cu incercarile de a ajuta copiii 
abuzati sexual. (Engstrom 1990). In cadrul clinicilor pentru 
tratamentul alcoolicilor, al celor de psihiatrie pentru copii precum §i 
m cadrul serviciilor de psihologie ? coIara se dezvolta tehnici de 
abordare m grup a copiiior. Pe masura ce putem observa mai bine 
copilui §i putem sa-i intelegem perspectiva, aceste abordari se vor 
dezvolta, probabil, in continuare. (Brunland 1988, Brendenbekk 
1988) 

In realizarea abordarilor de retea ar trebui ca ceea ce se ofera 
copulor maltratati sa fie oferit tuturor copiiior din aceea§i zona. 
Intinderea abordarii depinde de scopurile sale. Abordarile deschise 
sunt mai putin amenin|atoare sau stigmatizate. 

Cei ce le utilizeaza gasesc, aici, ceea ce au nevoie. Leira (1989) a 
mvitat tineretul dintr-un cartier pent™ a invata si a discuta despre 
dreptunle tinenlor si ale copiiior fn gmpuri. 
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Cei care s-au inscris au marturisit cu totii abuzul fizie asupra mamei 
lor sau au fost ei ?n§i$i expu§i abuzului. 



Grupurile pentru parinti sunt o parte din noile dezvoitari in 
abordarile in retea. Acestea reduc izolarea §i vin in Tntampinarea unor 
nevoi de Tngrijire proprii ale parintilor. 

Conducatori de grup neprofesioni§ti avand o capacitate de Tngrijire 
buna au fost utilizati cu rezultate pozitive. Aparent identificarea §i 
Invatarea cu un neprpfesionist drep.t conducator este mai u§oara. 
Reactiilefn grupuri, unde participantii daaiiesc §i primesc, contribuie 
la sporirea respectului de sine mai mult decat atunci cand participantii 
se afla intr-o relatie de primirea a ajutorului. (vezi Noul proiect PIN 
descris maijos) 

Pentm Tmbunatatirea eapacitatii de a face fata unei situatii, un grup 
poate, de asemenea, ajuta. Activitatile care Tmbunatatesc aceasta 
capacitate sunt, de exemplu, cusutul, gatitul §i igiena personala. Pentru 
activitati de planificare a colaborarii sociate se pot realiza vizite §i 
tururi, care pot fi de un real folos. (Heap op. cit., Wayne §i Avery 
1980, Odberg §i Walbom op. cit., Brostrrm op. cit., Taszynski 1985). 

provocare principals este motivatia; parintilor izolati, cu resurse 
putine, de a participa in grupuri. Multi din cei care au Tncercat sa 
realizeze grupuri pentru ace§ti parinti au renuntat nereu§ind sa-i faca 
sa participe. O relatie personala este, deseori, o conditie prealabila 
necesara pentru a motiva ace§ti parinti sa participe in grupuri. Datorita 
imaginii proaste despre sine §i a inultelor e§ecuri, ar fi surprinzator ca 
ei sa accepte u§or o invitatie pentru a participa Tntr-un gmp. Participantii 
la grup, dupa un proces de motivatie individuals, se urmaresc atent 
unii pealtii cu privire la participarea la Tntalnirile de grup. Mai departe, 
motivatia se dezvolta din relatiile importante pe care ei le stabilesc 
?nauntrul §r inafara grupului. Voi descrie, maijos, doua proiecte de 
retea, care utilizeaza grupuri §i care au avut rezultate bune. 

Unul este un proiect britanic: Noul Proiect Pin (vizite acasa §i 
schema de ajutorare). Celalalt este un proiect norvegian: , 7 Un loc 
pentru a exista". Sunt proiecte care au fost un succes pe plan 
international. Amandoua proiectele rezulta din recunoa§terea de catre 
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profesionistii implicati ca este necesar mult mai mult decat ajutorul 
profesiomst, atunci cand se trateaza famiiiile maltratate Profesioni 5 tii 
implicati in ceie doua proiecte au lucrat cu parintii cu resurse limitate 
un numar de am § i au observat cat de putin fi pot ajuta pe acedia luati 
individual. l 



_ Jn 1982 Noul Proiect Pin a fost realizat in una din zonele cele mai 
sarace ale Londrei. Inifiativa a apartinut unui asistent social unui 
asistent medical si unui pediatru. ProiectuI se straduia sa acorde 
pnetenie, spnjm s. ajutor practic mamelor, care erau izolate si 
depresive s. celor care aveau probleme legate de rolul lor parintesc 
AJte .name, pnetenele, au fost recrutate din vecinatate. Ele au 
functional potnvit evaluarii asistentului medical relativ bine in rolul 
lor de pannte, m ciuda dificultatilor psiho-sociale. Mamele au trecut 
pnntr-un scurt training. Propriile lor experiente de viata serveau drept 
baza pentru a ajuta pe celelalte mame. Pregatirea lor avea drept scop 
sponrea infelegeni problemelor cu care se confruntau in legatura cu 
cresterea copnlor mici in famiiiile lor, care dispuneau de resurse limitate 
Fiecare dintre mame si-a asuraat responsabilitatea de a ajuta si sprijini 
alta mama, prm vizite acasa si invitatii catre aceasta, pentru a veni la 
noul centru Pin. Centrul era o casa veche, care fusese renovata de 
pnetenele mamelor, si de acestea. Mamele au putut, atunci sa 
intalneasca alte femei in situatii similare. Relatiile individuale au 
furnizat „podul" retelei. 

Noul Proiect Pin a fost evaluat (Pound si Mills 1985) §i a fost 
aprec.at ca fund foarte eficace. Pnetenele sunt mult mai relevante 
pentru identiflcare, decat profesionistii. Aspectul de daruire si 
acceptare al procesului de ajutorare s-a dovedit a fi esential Cele 
care au furnizat ajutor prima data s-au aflat in situatii in care au avut 
la randu! lor, nevoie de ajutor. Multe „persoane care fusesera receptori 
in prima faza" au devenit persoane de sprijin. Cateva persoane 
ajutatoare au luat conducerea organizatiei Noul Centru Pin. Cativa 
au optat pentru cursuri de formare in domeniile soeiale si de sanatate 
Nu a fost posibil sa Ti ajutam pe fiecare. Au existat mame, care au fost 
nevoite sa-si lase copiii in familii de plasament. Ele au primit ajutor in 
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„noua" lor retea. Noul Pin nu mai este un proiect limitat ?n timp, a 
devenit o institute §i copiii au fost integrati in acest proces de~a lungul 
trecerii timpului. 

„UN LOC PENTRU A EXISTA" 

„Un loc pentru a exista" a fost un proiect de grup destinat mamelor 
lipsite de ajutor, care se luptau cu greutatile vietii. Un asistent social 
de la institutia de asistenta sociala, altul de la sectia de psihiatrie pentru 
copii §i un doctor de la maternitate §i de la clinica de asistenta sociala 
au lucrat multi ani cu numeroase astfel de mame, individual. Mamele 
nu au putut progresa. Ele s-au izolat mai mult §i au devenit dependente 
de reteaua profesionista. Profesioni?tii §i~au dat seama ca daca 
urmareau sa ajute femeile dintr-o retea sociala, Tngrijirea urma sa fie 
un element important Tn abordare. Acest lucru ar fi u§urat dezvoltarea 
lor sociala §i Tn rolurile parinte§ti. In alegerea eonducatorilor de grupuri 
ei au pus accentul pe „o atitudine, de acceptare §i de generozitate, o 
experienta de viata §i o cunoa$tere buna." Acest proces e descris §i 
evaluat de Oddberg §i Walbom (op. cit.), care au prezentat cazuri Tn 
care majoritatea femeilor au evoluat Tn moduri ce n-ar fi fost posibile 
cata vreme abordarea s-a facut Tn cadrul unei relatii individuate. 

A existat o preocupare generala legata de modul cum poate fi 
afectata securitatea grupului, daca uneia dintre mamele copiilor din 
grup a i se va lua copilul ?i va fi dat Tn Tngrijire. 

Ar avea acest lucru drept consecinta, faptul ca mamele s-ar retrage 
din grup? Grupul a dovedit ca este capabil sa se Tngrijeasca de parintii 
care au trebuit sa~?i pl'aseze copilul Tn alta parte. O posibila anxi-etate 
Tnregistrata la participantii la grup nu a clus la retragere din reteaua 
sociala. Este, desigur, necesar ca acest grup sa fie liber sa discute 
despre aceasta teama. 

Fiecare municipalitate ar trebui sa aiba ceva la fe! ca Noui Centru 
Pin sau „Un loc pentru a exista"! 
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Ajutorul e diferit Tn functie de plasarea lui Tnliuntm sau Tn afara 

casei. 

In imprejuran diferite sprijinul acordat ?n casa a fost denumit fn 
rnodun d,teme, de exemplu, „consu!tantul casei", ..ajutorul mamei" 
sau „ajutoml case, . Dm nou modelele de ident.ficare si safsfacere 
ale nevoilor pannflor § i ale copiilor, care nu fusesera satisracute m 
ceea ce pnveste mgrijirea, au ocupat un loc central. Cat de relevante 
s-au doved.t a fi ele in legatura cu fiecare familie, a depins de modul 
m care au ex.stat resurse destul de bune m familii pentru a fmbunatati 
mgnjirea. De asemenea, totul a depins de motivaUa parintilor si de 
relatia pe care consultantul case! a reusit sa o stabileasca cu familia 
bste necesar s> sprijinul dm partea autoritafiior locale, care sa fie 
acordat un t.mp destul de fndelungat pentru ca ?ngrijire a sa devina 
mdeajuns de buna. 

^ Consultantii case, pot fi neproductivi daca abordarea lor este 

3 .TV , 0r '"' ei P5rinfil ° r ° aCa a ' lxietatea ]e ^* de P° te «tialul 
consu tantului in ceea ce pnveste controlul este coplesitoare, parintii 

pot folos, enetgia lor pentru a se apara. Ei vor Tntampina dificultati fn 

vmTa^nTcS n8nJ,ni ?i * aiUtGmM ' ^ '*** & P " tUt ajUta ^^ ° rdoneze 
Utilizarea consultantilor de casa poate fi distructiva, daca nu exista 
resurse adecvate la parinti, pe care sa se bazeze interventia lor Un 
cop,! care nu are un atasament fafa de parintii sai se poate atasa de 
consultantul casei, pe masura ce timpul trece si se poate simti fn mai 
mare s.guranta cu el, decat fn relatia cu parintii. Atunci cand 
consultantul trebuie sa paraseasca familia respectiva pentru diferite 
motive copriul se confrunta cu pierderea unei persoane de care s-a 
atasat. De aceea, este important! clarificarea rolului consultantului 
case, in genera! pentru fiecare familie, in termeni concreti 

IJnele ajutoare acordate parintilor si copiilor au un element de 
retea m ele. Cateodata se utilizeaza contactul dintre parinti si copii fn 
grupun. In asemenea abordari totul este legat de grupurile de parinti 
?. cop,,, de la act! vnat, pentru a-, ajuta sa se simta bine fmpreuna 
pana la grupun fn care fn centru! atentiei se afla fmbunatatirea 
contactulu, lor. (Phillips 1985). [ 
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Un serviciu de retea deschisa pentru parinti §i copii sub un an este 
oferit unui earlier din Oslo, Tntr-un proiect comun dintre institutul de 
asistenta sociala pentru copii §i o clinica pentru sanatate (Bjlland §i 
Mortevsen 1 99 ] ). Serviciul include elemente de Tngrijire, concentrarea 
pe interactiune, teme §i activitati. In actiunea de Tngrijire terenul este 
pregatit pentru a satisface cateva dintre nevoile parintilor $i nevoia 
lor de a fi impreuna, §i de a dezvolta relatii cu alti adulti din reteaua 
lor. In partea interactiunii, unde parintii §i copiii sejoaca impreuna, 
parintii sunt ajutati sa desfajoare perceptii nuantate legate de copilul 
lor, sa interpreteze semnalele copilului §i sa se antreneze Tn canteee §i 
jocuri de mijeare. Discutiile se concentreaza pe acele teme care sunt 
importante pentru parinti §i coptJa§i. Activitati care stimuleaza 
creativitatea parintilor sunt extrem de utile, de exemplu, efectuarea 
unor decoratiuni, Proiectul pare a fi promitator, in ceea ce prive§te 
prevenirea, identificarea situatiilor cu rise cat mai mic §i reducerea 
maltratarii. Este, Tnsa, dificil sa generalizezi asemenea abordari la 
nivetul altor clinici sau servicii. 

Diferite forme de tratament rezidential pentru parinti §i copii sunt 
in curs de dezvoltare. Ele sunt deseori diferite fata de abordarile bazate 
pe familie. Sjfvillan in Suedia a creat unul din primele moduri ale 
acestui tip de abordare Tn tarile nordice. Tratamentul familiei este 
realizat, atatTn mediul de viata al familiei, cat §i in interviuri legate de 
tratamentul special al familiei. Mediul in care traie§te familia se 
straduie§te sa fie primitor §i placut §i, Tn acela§i timp, un model Tn 
ceea ce prive§te organizarea lucrurilortn viata. „Cercul lor de parinti" 
se Tntalne§te o data pe saptamana (Anderson et al 1989) §i este un 
amalgam de educatie §i de proces de grup. Servicii similare sunt Tnca 
insuficient dezvoltateTn casele pentru copii §i mame din tarile nordice. 

In afara Scandinaviei asemenea servicii $i-au asumat 
responsabilitatea pentru tratarea familiilor abuzive. Tratamentul 
rezidential, unde exista posibilitatea observarii participative a parintilor 
si copilului in timpul mtregii zile, fumizeaza posibilitati, pentru a arata 
parintilor comportamentul ?i interactiunea distinctive si de a Tntari 
aspectele pozitive. 

Una din provocarile cu care ne confruntam este gasirea criteriilor 
de luare a deciziei, privind abordarea rezidentiala (prin internare). A 
existat o tendinta de folosire a acestui tip de tratament institutional 
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Ja sfarsitu! drumului", ca o ..ultima ?ansa" absoluta pentru parinti 
Optimismul original a fost inlocuit acum de realism. O ? edere ?n 
institufie, fntre trei pana la sase luni, nu poate fi suficienta pentru a-i 
ajuta pe adulti sa-si dezvolte noi comportamente in locul celor pe 
care le au de zece pana la douazeci de am. O asemenea abordare 
mseamna consum de timp, este scumpa si e mtrebuintata prea tarziu' 
O folosire mat devreme a unei astfel de abordari s-ar confrunta cu 
probleme ma. putin rezistente si ar putea Tmpiedica stabilirea unor 
tipare „permanente" de maltratare. 

Gaudin et al. (1991) a realizat un proiect pentru cercetarea 
eticac.tatii metodei retelei, in ceea ce prive ? te maltratarea. Proiectul 
ilustreaza faptul ca o intervenfie a retelei sociale combinata cu munca 
cu familia sau individuals, managementul cazului, propaganda §i 
mterventia pentru a intari reteaua neoficiala pot reu ? i sa 
imbunatateasca rolul parental. Gaudin ? i colegii sSi au pus accentul 
pe faptul ca mterventia legata de reteaua sociala, care fusese 
considerata o alternativa la abordSrile traditionale, nu e o alternativa 
la munca intensiva individuals §i la cea legata de familie Ei 
concluzioneaza spunand ca abordarea refelei sociale este un adaos 
eficace, dar nu e un substitut pentru ajutorul familiilor private din 
punct de vedere material si emotional. 

1. Reteaua personals 

Aceasta confine mterventia directs in legatura cu relatiile actuale 
sau posibiie ale membrilor familiei, rudelor, prietenilor ?i vecinilor 
Conflictele sunt „curatate" §i a ? teptarile negative pot fi modificate 
bensul comumcarii e evaluat si interacpunile sunt facilitate. Sunt create 
posibilitati pentiu a realiza atasamente legate de retea. 

2. Grupuri de ajutor reciproc 

Au fost organizate §i realizate grupuri pSrintesti. A fost ilustratS 
educafia parinteasca In acela^i timp, ele au furmzat posibilitati pentra 
dezvoltareaunorfunctii sociale, lmpartasirea ?i rezolvarea problemelor 
Si dezvoltarea respectului de sine. Copiilor li s-a oferit, de asemenea, 
participarea in grupuri, cu scopuri similare. 
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3. „Legaturi" voluntare 

„Prieteni de familie" voluntari au fost recrutati ?i antrenati sa ajute 
grupurile de parinti §i copii, 

Ei au fost, de asemenea, pregatiti sa mearga in case pentru a intari 
achizitiile facute m grupuri $i pentru a ajuta cu transportul la diferite 
activitati. 

Cei care ajuta parintii actioneaza ca „prieteni de familie" 
neprofesioni§ti, pentru a suplini neajunsurile retelei deficitare pe 
care o are adesea familia. 

4. Ajutorul vecinilor 

S-a investit timp penta? identificarea vecinilor care erau deja 
cunoscuti in mediul respectiv, ca acordand sprijin in mod neoficial. 

Aceste ajutoare reprezentate de vecini, care aveau numeroase 
similititudini cu familiiie ce-^i neglijau copiii, dar care functional! 
satisfacator, au fost recrutate §i ata§ate la proiectele legate de familii. 
Este verba despre vecinii care ajutau, ii duceau uneori pe copii cu 
ma§ina, aveau grija de copii, le dadeau sfaturi. 

5. Antren-area deprinderilor sociale 

Comunicarea §i deprinderile sociale au fost invatate Tn grupuri 
parintejti §i acasafn situatii individuale sau prin modelare. 

Chiar daca se considers ca TnibunStatirea retelei e un mod de 
prevenire a maltratarii §i un mod de tratare al ei, nu exista totu§i un 
material documentar care sa dovedeasca ca acest lucru este posibil 
prin acest sistem. 

Daro (1988) a evaluat nouasprezece proiecte de retea care 
functional! foarte bine m legatura cu familiiie neglijente §i abuzive 
fizic §i a descoperit Tmbunatatiri in 30% din cazurile de neglijare. Ea 
a descoperit ca o interventie eficace necesita o combinatie de abordari 
diferite care sa ineluda tratamentul familiei, , 4 ajutor acordat acasa" 
sa-§i concentreze atentia asupra rezolvarii concrete a problemelor 
practice §i sa contina diferite abordari de grup concentrate asupra 
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dezvoltarii desprindenlor sociale ?i practice. Acest lueni ne da motive 
pentru un optimism prudent. 



c 



us a. J 



Se impune mai mult ca niciodata necesitatea realizani in cadrul 
instituttilor a unor zile deschise pentru pfirinji ?i copii. Acest lucru va 
ajuta la integrarea diferitelor abordari si va face posibila realizarea 
unor planuri de tratament ajustate pentru fiecare familie, cu cantitati 
adecvate ale diferitelor elemente necesare. 

Cooperarea si coordonarea intre diferite sectoare se dovedesc a fi 
de o importanta decisiva. 




n ciuda faptului ca se mcearca o imbunatatire a situatiei copiilor 
uni. pannti nu sunt capabili sa le asigure o mgrijire 
xorespunzatoare. Aceasta este realitatea pe care noi trebuie 
s-o recunoaftem. Exista familii care sunt „intratabile" (de 

nevidencat). 

In aceste situatii trebuie sa se asigure un ait mediu de ineriiire de 
preferat permanent! ' 

Atunci cand se crede ca parintii vor fi fn stare, in curand, sa asigure 
cop.lulu. mgnj.rea corespunzStoare pentru unii copii sunt necesare 
scurte plasamente. Copiii sunt, de asemenea, plasati temporar si Tn 
inst.tutn de mgnjire a copilului pe timpul unei perioade de evaluare 
sau de pregatire pentru plasarea in familie de Tncredintare 

Aceste plasamente presupun separari care au ca rezultat 
mamrestarea ma) mult sau mai putin intensa a sentimentelor de 
disperare, durere, anxietate ?i mahnire. 
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Studii care aii urmarit copiii aflati tn plasament au ilustrat unele 
din piedicile $i problemele plasamentelor Tn case speciale. 

Multe probleme apar datorita moclului Tntamplator tn care se face 
nu o data plasamentul copilului. Copiii sunt mutati de mai multe ori 
§i atat copiii, parintilor lor, cat §i parintii adoptivi sunt lipsiti de ajutorul 
pe care ar trebui sa-1 primeasca Tn timpui separarilor repetate $i a 
creerii noilor ata$amente. Imprejurarite separarii pot avea consecinte 
mai mari asupra dezvoltarii copilului decat separarea propriu-zisa 
(Rutter I9SI) 

Incertitudinea duratei plasamentului creeaza probleme pentru 
toti cei vizati. Cea mai importanta conditie pentru dezvoltarea 
normala a personalitatii, este posibilitatea de a dezvolta un 
ata§ament sigur pentru eel care te Tngrije§te.§i plasamentul adesea 
nu satisface aceasta conditie. 

Exista, de asemenea, pericolul ca uneori sa fim mai preocupafi de 
consecintele negative pe care separarea le implica decat de feltil Tn 
care copilul reactioneaza la maltratarea sa §i de consecintele acesteia 
asupra lui. Dorinta de a limita numarul separarilor nu trebuie sa ne 
Tmpiedice sa plasam copilul cand acest lucru' e necesar. Separarea e 
un rau mai mic decat neglijarea eontinua, abuzul §i respingerea. Dar 
parintii §i copiii au nevoie de ajutor Tn momenta! separarii §i copilul §i 
parintii la care e plasat acesta necesita sprijin pentru noul lor ata§ament. 
Decisiv este modul de acordare a ajutorului. 

Exista multe lucrari care reflecta preocuparea pentru Tmbunatatirea 
institutiilor de Tngrijire parinteasca. (Backe - Hansen 1 987, Thoburn 
1988, Aldgate and Simmonds 1988, Doyle 1990, Rowe et al. 1984) 

Conceptul de „planiftcare pentru permanenta" a avut un ecou foarte 
larg pe plan international (Aldcock and White 1985). Cel mai mult se 
tinte$te fie mentinerea copiilor acasa fie a le asigura o aiternativa de 
Tngrijire permanenta. Adoptia este Tnsa folosita mai des. 

In Norvegia se cere fie ca parintii sa accepte voluntar adoptia, fie 
ca serviciul de bunastare a copilului, Tn urma analizei complete a 
tipului de ata$ament.§i a nevoilor copilului, sa ridice drepturile 
parintilor. Procesul se dovede§te important pentru identitatea §i 
continuitatea personalitatii copilului pe cararile vietii. 

Unui din studiile mele ilustreaza faptul cum doi copii plasati in 
reteaua propriei lor familii au fScut eel mai bine fata situatiei. 
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Este situatia celui cu „mama de plasament pe perioada verii" si a 
celuilalt care a fost luat de un vecin care Ti purtase de grija inainte §i 
pecare copilul l-a ales. 

In primul caz s-a lucrat pentru Tmbunatatirea contactului cu mama 
de plasament pe timpui verii. Mama §i parintii de plasament de vara 
au creat un pod Tntre trecut §i situatia prezenta, situatie Tn care copilul 
avea nevoie de Tngrijirea unor parinti adoptivi. Copilul a facut 
numeroase vizite la „parintii cle vara". 

El a reu^it sa-i cunoasca mai bine Tn timp ce ace§tia vorbeau cu 
mama sa despre „timpurile bune". Mama a spus: „Daca a§ fi putut sa 
stau mai mult timp cu voi, probabil ca a§ fi fost capabila sa am mai 
multa grija de Anne." 

In celalalt caz, asistentul social Tn cooperare cu mama a luat legatura 
cu familia care locuia Tn josul strazii. Un lung proces de cercetare a 
atitudinii lor de viitori parinti de plasament a Tnceput astfel ?i a clus la 
acceptarea lor Tn rolul de parinti de plasament. 

Acest proces de apropiere a fost necesar pentru clarificarea masurii 
Tn care parintii de plasament ar putea fi, de asemenea, Tmpovarati de 
nevoile mamei. Vezi ?i Rowe et al. (op. cit.) 

Interesul nostra de a cauta resurse in reteaua sociaia a clientului 
nu trebuie sa duel la planuri absurde bazate pe o retea care nu are 
capacitate de autosustinere. 

Trebuie ca evaluarea sa fie facuta minutios chiar daca se cauta 
printi pentru plasament Tn reteaua sociaia a familiei. 

S-au Tnregistrat experience nefericite chiar §i cu bunici Tn rolul de 
parinti de plasament. 

Este greu de presupus ca bunicii care au e§uat Tn rolul lor de parinti 
vor ft mai buni ca parinti de plasament. Pot sa existe alte persoane Tn 
retea, care sa fie mai potrivite. 

Munca presupune Tntelegerea empatica a trei experience diferite 
implicate in aceea§i situatie: copilul, parintii $i persoana noua de care 
copilul va trebuie sa se ata?eze. 

Rolul profesionistului Tn relatie cu cele trei parti e complicat §i 
trebuie clarificat Tn fiecare caz Tn parte. 

Colegi din serviciul de psihiatrie pentru adulti ?i pentru copii trebuie 
sa luereze Tmpreuna daca au avut un contact cu copilul sau parintii 
Tnainte de clecizia de plasare Tn Tngrijire a copilului sau daca au fost 
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atraji ca parteneri in estimare. (Halleraker §i Setvik 1990). Uneori 
gradinita a jucat un rol central ca loc de intalnire neutru, im intermediar 
intre copil ;i parintii lui adoptivi §i nu m ultimul rand multi educatori 
§i profesori au ajutat copiii sa treaca prin aceasta fazade tranzitie. 

Ambele procese: deta§area de parinti $i ata$area de o institute 
care ofera mgrijire parinteasca sunt complicate ?i sensibile. In munca 
noastra cu ace$ti copii $i familiile ior trebuie sa analizam atent aceste 
procese. Nici o separare sau proces de ata$are nu seamana intre ele. 
Cand se dore$te o desprindere de parinti $i noi procese de ata§are, 
trebuie luati in considerare o muitime de factori. Pe langa durere §i 
complexitate exista numeroase incertitudini. Cand trebuie inceput un 
astfel de proces 9 Cat de devreme trebuie copilul implicat? Poate fi 
acest proces de mgrijire confirmat de autoritati? Cum vor reactiona 
parinfii cand decizia le este prezentata? Cat timp trebuie sa a$tepte 
pentru o casa de plasament? Este bine sa aiba copilul acasa in timpui 
ajteptSrii? 

In acest caz care este scopul plasamentului? 
Datorita factorilor neprevazuti, fiecare etapa trebuie parcursa la 
timpui ei. Reactiile parintilor pot fi diferite de ceea ce s-ar fi a$teptat 
de la ei. Ele pot irldica espectante diferite m ceea ce prive§te ajutorul 
pe care-! necesita atat ei cat §i copilul. Procesul de cunoa§tere dintre 
copil §i parintii de plasament poate duce la schimbari Tn ritmul 
lucrurilor. Acest proces nu trebuie fortat, deoarece m timpui 
desfa$urarii sale pot aparea evenimente care ne vor obliga sa controlam 
mai mult situatia §i sa fortam lucrurile. In permanenta noi trebuie sa 
fim atenti ?i sensibili la orice semnale venite din toate partile implicate. 
parte din eforturi trebuie preluate de Tntalnirile retelei cu toate 
partile prezente. De asemenea, adesea sunt necesare interviuri cu 
fiecare parte separat legate tot de aceste Tntalniri de retea. 

Fiecare individ reactioneaza intr-un anumit mod §i i§i exprima 
dorinta de a se Tntalni din nou §i a Tnainta in desta?urarea acestui 
proces. Realizarea sa necesita un plan flexibil de desfa^urare, in care 
nimeni nu trebuie lasat singur, fara sprijin, prea multe zile deodata. 
Chiar daca procesele prin care tree copilul parintii sai §i noii parinti 
depind unul de celalalt §i se TntrepStrund, fiecare proces trebuie sa ne 
preocupe $j sa fie analizat separat. 
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Capacitatea noastra de a identifica necesitatea plasamentului este 
foarte importanta pentru felul cum vom fi capabili sa ajutam parintii 
de-a lungul separarii §i plasamentului. Anxietatea noastra fata de 
separare poate interveni Tn aceste situatii. Pentru a face fata, uneori 
ne identificam cu parintii $i din nou neglijam necesitatea plasamentului 
(vezi capitolul 3). Propriile noastre relatii familiale ne pot Tmpiedica 
sa efectuam o evaluare rationala. Cum s-a exprimat un profesionist: 
„Avea exact varsta fiului meu ;i nu puteam sa ma adaptez, apoi m-am 
hotarat sa nu mai Tncerc-." Astfel, noi ezitam sa folosim autoritatea 
profesionala ?i oficiala pe care aceasta mgrijire o implica. 

Empatia noastra §i ceea ce ne imaginam despre reactiile parintilor 
sunt foarte des o piedica pentru noi atunci cand purtam o discutie 
directs cu ace?tia. Deseori amanam sa facem acest iucru. 
Incertitudinile noastre privind reactiile posibile ale parintilor nu au 
legatura cu reactii variate ca, de exemplu, cu violenta. Un exemplu 
din experienta mea practica arata un caz serios de maltratare cu o 
mama care avea un grad de implicare foarte redus. 

Exemplu: 

Mama a fost evaluata ca fiind imatura. Avea, de asemenea, serioase 
probleme emotionale. Toleranta ei la frustrare era foarte scazuta, era 
violenta §i nu se putea controla. Era fn primul rand preocupati de 
propriile nevoi. §i-a neglijat s si a abuzat fizic frecvent propriul sau 
copil in varsta de jase ani, Per. 

Ea nascuse recent alt copil despre care spunea ca „era nascut ca o 
tntruchipare a raului". Am fost foarte preocupata de acest caz ?i nu 
am putut sa las copilul Tn Tngrijirea mamei sale. 

Dupa cateva nopti nedormite ?i numeroase strategi.i amanate i-am 
aratat evaluarea la care am lucrat, ajteptand o reactie semnificativa. 
lata ce i-am spus: „$tiu ca nu vrei nimic mai mult decat sa po|i fi Tn 
stare sa ai grija bine de Berit. $tiu ca ti-ai faurit visuri Tn acest sens... 
Dar nu e u§or sa ai grija de un copil, atunci cand tu Tnsati nu ai fost 
bine fngrijita. Nu te putem ajuta Indeajuns. Nu pot sa-mi a sum 
responsabilitatea ca Berit sa mearga din nou acasa cu tine. Acest 
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lucru se poate tntampla din nou §i nu ar fi corect nici pentai ea §i nici 

pentai tine, 

Trebuie sa propun comitetului tie asistenta socials sa plaseze copilul 
intr-o casa cle plasament. Decizia este luata de comitet, dar cu voi 
propune t ;cest lucru." Reactia a intarziat sa apara. In schimb mama a 
spus: „$uti ca am o boala la creier. Am fost lovita mult in cap cand 
eram copil/' Eu: „Da, voi Incerca sa impiedic ca acela§i lucru sa se 
intample fetei dumneavoastra. ,, Mama: „Dar ce se va intampla cu 
Per 9 (fml de §ase ani)" Ett: „Voi incerca sa gasesc o noua familie ?i 
pentru el!" 

Dar reactia ar fi putut fi violent! Este greu sa nu Tncerci sa te 
aperi, sa incerci sa empatizezi cu experienta lor in aceasta situatie, cu 
50cul §i reactiile lor de ranire. reactie agresiva §i amenintatoare 
care are loc imecliat nu dureaza In mod necesar mult. Ea se poate 
schimba Intr-o dorinta de cooperare. 

Urmaton.il exemplu e semnificativ in acest sens. 



Ex em phi: 

mama a consumat alcool exagerat de mult fnca din adolescenja. 
Ea a avut cativa concubini violent!. 

Fiica sa May era in varsta de patru ani. Numeroase abordari ale 
mamei nu au avut nici un efect in ceea ce privejte atitudinea sa fata 
de May, 

Asisteutul social: „May nu poate trai in acest mediu. Noi am 
mcercat sa va ajutam dar nu am reu§it. Nu vad aha situatie onorabila 
decat sa Tncercam sa~i gasim lui May alta casa." Mama 
(amenintatoare): }1 Nici until din voi nu va reu§i sa mi-o ia pe fata, va 
jur. Fara ea nu ma voi putea opri din baut. Nimeni nu imi va lua 
acesta §ansa." 

A sisieuiul. social: „Dumneavoastracrede{i cafiind mama puteti fi 
salvata §i ca eu mcere sa va impiedic. Inteleg ca sunteti suparata pe 
mine, Acest lucru pare nedrept. Dumneavoastra ati avut putine lucruri 
de la viata §i acum eu va sugerez ca nu puteti avea nici propriul 
copil... 

Cel mai mult va doresc sa va. puteti realiza visul de a deveni o 
mama buna $i sa aveti caminul pe care nu I-ati avut niciodata Tn 
copilaria dumneavoastra. Dar, a§a cum este situatia, acest lucru nu se 
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va realiza mci pentru copil nici pentru dumneavoastra. Ar fi eel mai 
b ne ca lucrunle sa fie a 5 a cum sperati. Dar, Tn ciuda protes teTo 
dumneavoastra, m ceea ce private fncredintarea copiluM „S 
de mgnjire trebuie sa va sfttuiesc sa o faceti." Proteste violente d n 
partea mamei „-au Tntarziat sa apara. Dupa 2 saptamani mama fo t 
de acord cu propunerea facuta de asistentul social 

Cine e eel mai potrivit sa ajute parintii sa faca fata unei separfri* 

bxista o tendinta de a se orienta parintii catre alti colegi care nu au 

avut nic, o legatura cu evaluarea sau decizia. Totu ? i dupa experienta 

ZC T i '"' * CCi ° are ' 1U ' UCrat Cu <*""*' ! " P»cL e d' 

Pi i „i d r f ll C,Zie S " r CUVCni r ?i aSUme aCea ^ -sponsabilitate. 
I a nntn de = obicei respmg acest lucru. Dar e important ca parintii pot 

sa- Khrecponeze agresiunea, unde aceasta apare, spre oamem'i care 

au facut parte din proces. Exemplul de mai jos este semnificativ m 

etc esi sens. 

Exemplu: 

Plasarea copilului a fost sugerata dupa ce un asistent social ? i unul 
dartre memb une , echjpe dg doctorj ^ {& q ^.^ J_ 

atat o mama tunp de 3 ani Tncercand sa-i Tmbunatateasca calitatile 
de pannte. As.stentul care lucra la clinica de psihiatrie a recunoscut 
ca aceste cal.tat. parmtesti ale mamei nu s-au imbunatatit. Ea a Iamurit 

S n '" ama ?j 3 COmU " iCat 3CeSt !ucm birouiui de ^stenta 
sociala Dupa aceea, mama a refuzat sa mai coopereze cu persoana 

respectiva. Asistenta a acceptat sa fie respinsa. Cateva luni dupa ce 
plasamentul a fost stabiiit, asistenta a avut inifiativa de a face o vizita 
acasa. Mama era suparata cand asistenta a deschis usa si a tipat: Acum 
veniti, unde ati fost pana acum?" " 

Intalnirile care au urmat au deven.t importante atat pent™ mama 
cat s, pentru as.stentul social. Mama se izolase. Ea nu stia ce sa spuni 
vecimlor sa,. De asemenea, ea a nipt relatiile cu concubinu! care era 
ntr-o clinica de dezalcoolizare, pentru ca nu ? tia ce sa spuna colegilor 
lui care erau pacenti acolo. Nu a vizitat copilul, desi asistenta mcercase 
sa pregateasca terenul pentru o intalnire. 

Dupa 6 saptamani de vizite tacute acasa saptamanal, mama a fost 
de acord sa asculte noutati despre copil. In tot acest t,mp era furioasa 
?i izolata, preocupata mai mult de felul cum fs. va descurca afacerile 
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$i economiile. Acestea erau probleme reale §i imediate. fncetul cu 
incetul ea a devenit preocupata §i de calitatile de parinte care trebuiau 
imbunatatite. Dupa alte 6 luni a inceput sa entice asistenta pentru ca 
nu i-a spus mai devreme despre felui cum evaluase ea situatia. 

Unii parinti nu sunt capabili sa recepteze mai devreme informatiile 
privind aceste decizii. Ei pot nega evidentele cu tarie §i cred ca 
problemele lor sunt geamul care nu se inchide, caldura care nu e 
suficienta ?i nu i?i recunosc limitarile - indiferent cat de deschis este 
eel care face evaiuarea. (vezi cap. 22) 
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Dorim sa ajutam parintii atiinei cand ei sunt mahniti din cauza 
,.pierderii" copilului, ne straduim a-i face sa depa§easca acest stadiu 
din relatia lor cu copilul. Ei, de asemenea, au nevoie de ajutor pentru 
a se gandi ?i a dezvolta un nou rol Tn relatia cu copilul. Separarea nu 
este finals decat foarte rar. Ei se Tngrijoreaza din cauza multor Iucruri. 
Ajutorul real pentru probleme adevarate este necesar din partea ceior 
competenti §i astfel se influenteaza perceptiile ?i visurile deseori 
deform ate care sunt un teren propice pentru probleme nerealiste. 
Durerea §i grijile se Tntrepatrund. Totu§i voi discuta aceste procese 
separat. 



Este necesara o clarificare privind intentiile noastre §i modul cum 
poate fi indeplinita aceasta munca. Principalul tel este trairea „dofiuIui" 
care poate sa tnlesneasca o deta?are emotionala pentru a facilita 
angajamentul Tn alte relatii. 

Aceasta munca are numeroase asemanari cu munca dusa pentru 
diminuarea durerii provocate dedivort. Pierdereasotului estealtceva. 
La fel de grava este pierderea casei, statutului, rolului, a vietii sociaie 
§i a^a mai departe. Acest necaz e asemanator celui privind separarea 
legata de plasamentul copilului §i implica pierderea rolului §i statutului 
de parinte §i are, de asemenea, consecinte economice §i de alta natura 
legate de „pierderea unui copil". 
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Parintii au, de obicei, multe pierderi de-a lungul vietii lor iar situatia 
actuala reactiveaza pierderi anterioare. De asemenea acest proces e 
legat de „do!rul" pricinuit de viata care nu este a ? a cum au visat ei ca 
ar fi. Penoade de enza nedepa?ite de felul; „Cand am fost dusa Tntr-o 
casa adoptiva..." ?i „mama a disparut devreme" reapar. Aceste asociatii 
otera posibilitatea depa ? ini crizelor anterioare. Procesul muncii cu 
starea de durere ofera posibilitatea Tnteiegerii mai profunde a parin|ilor 
?i sa le putera spune cu convingere ca au facut tot ce le-a stat in 
putinta. 

Daca copilul a fost o alinare pentru adulti, pierderea lui este o 
expenenta dureroasa pentru parinti §i poate grabi aparitia unei serioase 
enze, 

Exemplu: 

^ Roger, un copil de 5 ani, trebuia plasat mtr-o casa de plasament. 
In caida ingrijirii considerabile acordata de o retea de profesioni^ti, 
mca de la na^terea copilului mama nu a fost capabili sa-i asigure lui 
Roger principalele nevoi de ingrijire fizica. In legatura cu separarea 
de Roger, mama era mai preocupata de amintirile legate de plasarea 
sa in mstitutii speciaiizate pentru Tngrijirea copilului acum 20 de ani 
decat de plasamentul lui Roger. Ea trebuia sa vorbeasca neaparat 
despre persoana care conducea institutia de ingrijire a copilului, 
aceasta fund foarte severa §i astfel asistentul social a putut surprinde 
o parte dm crizele nerezoivate ale mamei. 

Nu conta prea mult posibila pierdere a lui Roger ca fm, ci doar 
pierderea lui Tn sensul de persoana care ar fi putut candva sa~i poarte 
ei de gnja, deci ca un fngrijitor. „Nu voi putea supravietui ftra ei." 

Se hotfirase ca Roger sa stea intr~o institute de ingrijire a copiilor 
pentru o perioada de tranzitie. Mamei i-ar fi piacut sa se mute cu el. 
Se gandea ca el avusese noroc. Ea il vizita atunci cand era condusa 
acolo de asistentul social, dar niciodata in alte Tmprejurari. Cand se 
afla acolo se angaja Tntr-o mtrecere cu el pentru a capta atentia 
personalului. 

Noi incercam sa exprimam parerea conform careia exista multe 
modun de a fi parinte, putini fnsa se descurca singuri. Multe persoane 
sunt norocoase?i primesc ajutor ?i sprijin substantia! din partea rudelor 
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§i prietenilor, dar allele m\ primesc deloc nici un ajutor. Unii nu se 
descurca pentru ca nu au invatat asta acasa §i nu au fost sprijiniti nici 
mat tarziu. Atunci, modui ?n care pot fi parinti buni este sa-i lase pe 
altii sa-$i ia responsabilitatile importante in timp ce ei pot fi mai bine 
parinti in vizita. 

Deseori este necesar sa utilizezi competenta profesionala pentai a 
implica parintii in munca cu durerea lor, intr-un proces dureros de la 
care multi dau inapoi. Daca suntem de acord cu defensiva parintilor, 
daca i$i pastreaza distanta, daca ei tagaduiesc sau bagatelizeaza, nu-i 
ajutam, decat temporar. 

Exemplu: 

Asistentul social: JDumneavoastra (mama) veti fi totdeauna 
importanta pentru copilul dumneavoastra. Va Tmparta§esc din 
experienta mea ca felul cum va despailiti acum este foarte important 
pentru modul cum va veti intelege in ami care vor veni, §i cand veti fi 
despailiti §i cand veti fi impreuna. 

De aceea este important sa ne gandim la modul cum ati fost §i 
cum veti fi - chiar daca acest lucru e dureros." 

Mama: „Nu e necesar sa inrautatim situatia." 

Asistentul social: „Nu, trebuie sa simtiti asta/ 1 

Parintii care nu sunt capabili sa asigure o Tngrijire buna copilului 
lor sunt rar capabili de a simti un „doliu" sustinut. Este de multe ori 
dificil ca parintii sa participe emotional datorita faptului ca nu prea 
simt ceva pentru copil §i nu s-au implicat emotional in ata§area de 
copil. Nevoia de grija a parintilor pare sa fie maxima §i este prioritatea 
lor initiala. Astfel, ei ar putea sa faca dificil procesul de plasament 
pentru copil §i printre altele sa-^i orienteze agresiunea catre copil. 

Exemplu: 

,,Daca ea nu poate sta cu mine, eu n-o voi vizita. Altcineva sa faca 
treaba asta." 

Poate fi la fel de dureros sa simti necazurile de o viata ale parintilor ca 
§i sa fii parta§ la suferinta copilului. Acela^i lucru e valabil pentru parintii 
care au avut multe traume de-a lungul vietii. Ei au tendinta de a le 
indeparta din con§tientuI lor, astfel ca devin impovarati §i pasivi. 
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MUNCA CU INGRIJORAREA 

Daca ingrijorarea este reafa, persoana trebuie sa reacfioneze astfel; 
grijiie reale sunt importante pentru evolufia §i rezolvarea ulterioara a 
problemelor. Acest proces ne pregatejte sa intram in contact direct 
cu sentimentele noastre §i sa vedem situatia mai bine. Astfel, noi vom 
fi orientati spre rezolvarea situatiei. (Caplan 1 961) 

Parintii se conirunta cu multe situatii care ii ingrijoreaza. Cum ii 
vor vedea parintii de plasament? Cum va reactiona copilul cand ei ?) 
yor vizita? Copilul se poate lega mai mult de parintii la care este 
incredintat? Poate copilul sa dispara din vietile lor? Ce putem spune 
vecimlor? Ce gandesc ei 9 Cum ne vom descurca cu banii? Nu putem 
sa ignoram acest aspect de ingrijorare a parintilor, Toate aceste 
intrebari apar in munca noastra cu parintii. Examinarea grijilor §i 
diferentierea grijilor reale de cele fara fundament real este, de 
asemenea, necesara aici (vezi ;i cap. 21). Aceasta maniera de abordare 
poate ajuta viata viitoare a parintilor. 

Exemplu: 

Asistentul social: „Ati afirmat ca vreti sa dati copilul unei institutii 
de Tngrijire. M-am gandit la ceea ce ati afirmat." 

Mama: „Astfel nu l-a? pierde de tot. Parintii de plasament vor 

totdeauna un copil care sa~?i uite parintii naturali." 

Asistentul social: „ Acest lucru este dureros." 

Mama aproba §i plange. 

Asistentul social: „Cunoa§teti pe cineva in aceasta situatie?" 

Mama incuviinteaza cu capul §i plange Tncet. 

Mai tarziu in cad nil acestui proces s-a putut observa cum credea 
mama ca putea tine eel mai bine legafura cu copilul ei §i impoilanta 
acestui fapt a fost subliniata. 

Aceasta parte a procesului e facilitate! de confnmtarea cu situatiile 
care ii ingrijoreaza pe parinti. 

In cadrul procesului de plasament, cand s-au gasit parintii de 
plasament sau atunci cand se a§teapta lasarea temporara a copilului 
mtr-o institujie de Tngrijire trebuie organizate intalniri un.de sa se 
reuneasca toate partile implicate in acest proces. Acest lucru faciliteaza 
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o maniera de abordare practica §i coordonata a durerii parin|iior §i a 
alter tngrijorari manifestate de acedia. 
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Cercetariie arata clar importanta contactului dintre copii §i parinti 
(Fansheland Shim 1978). 

A aparut frecvent o tendinta de a crede ca exista totdeauna un 
ata§ament de care trebuie avut grija. Calitatea ata?amentului este legata 
§i de capacitatea pe care au avut-o parintii de a se angaja in relatia cu 
copilul. Aceasta calitate trebuie evaluata. Daca ata§amentul este slab, 
copilul mic, ?i o evaluare specializata concluzioneaza ca Tntoarcerea 
la parinti nu e recomandabila, este mult mai importanta facilitarea 
stabilirii unui ata§ament sigur fata de parintii de plasament. Ace?tia 
devin apoi parintii psihologici ai copilului. Ata§amentul fata de parintii 
lui devine nesemnificativ. Aceasta nu inseamna ca nu e important 
pentru copil sa §tie de unde vine ?i de ce a ajuns acolo unde este. 

Este important sa fim sensibili la ceea ce copilul transmite despre 
nevoia contactului cu parintii sai §i celelalte persoane din refeaua 
anterioara. Aceasta nu se rezuma numai la ce spune copilul, ci §i la 
faptele sale. Acestea se pot schimba in timp. Exista pericolul proiectiei 
propriilor noastre perceptii §i a lucrurilor importante gasite in timpul 
cercetarii m cadrul comunicarii cu copilul. 

Exeniplul urmator ilustreaza acest proces-, 

Exemplu: 

Ana, o fetita de 9 ani, a fost Incredintata ?ntr~o casa de plasament 
clupa cercetari specializate ale serviciului de protectie ?i numeroase 
snvestigatii asupra copilariei sale. Mama lua d-roguri ;i traia cu un 
concubin care §i el se droga ;i in plus era foarte violent. 

Ana a fost foarte speriata din cauza plasamentului ei. Uneori se 
Iini?tea apoi. Angajamentul mamei sa o viziteze nu a fost respectat de 
aceasta, deoarece, nu era niciodatatreaza atunci cand asistentul social 
venea s-o conduca la casa unde eraplasata fiica ei. 

intr-o zi Ana a tntrebat daca va merge din nou acasa. Acest lucru 
a fost inteles de personalul specializat drept un mod de a spune ca ft 
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e dor de mama ei. Eforturi noi au fost facute pentru a o determina pe 
mama s-o viziteze. Abia dupa ce Ana a dat alte semne, cum ar fi ca 
nu voia sa fie acasa cand a venit mama ei, a devenit clar faptul ca se 
interpretase gre 5 it comunicarea And, Astfel s~a descoperit ca tatal 
biologic, care se droga, se mutase inapoi cu mama dupa multi ani de 
absent! Aceasta interpretare gre^ita a ilustrat anxietatile Anei in 
legatura cu o posibila mutare acasa din nou. 

Cat de extins va fi contactul ?i cum vor aparea toate acestea depind 
de o sene de factori - necesitatile copilului legate de varsta, calitatea 
atajamentului fata de parinti, capacitatea parintilor de a~ § i Tndeplini 
sarcmile, daca e bine pentru copil sa se intoarca acasa ?i posibilele 
limite pe care parintii adoptivi trebuie sa § i Ie fixeze. Planificarea 
contactelor trebuie sa se faca in functie de nevoile ?i mteresele 
copilului. Ea trebuie sa fie cat mai realists, adica parintii se vor descurca 
in aceste situatii cu ajutorul asistentului social. 

Contactul este important pentru continuitate, pentru copil ? i pentai 
pastrarea ata?amentului. A existat tendinta de a pune semnul egalitatii 
mtre contactul cu parintii ? i prezenta fizica a acestora. Contactul poate 
totu§i vana de la vizite frecvente ;i regulate, la scrisori ? i carti po § tale 
?i la contactul constand in mesaje transmise prin intermediul 
asistentului social sau vizite foarte rare. 

Nu este bine sa se planifice vizite regulate la fiecare doua saptSmani 
on o data pe !una daca parintii continua sa stea deoparte. Este necesar 
uneon sa se expuna copilul unor situatii in caremtelegerile nu sunt 
respectate pentru a-I putea ajuta pe copil sa recunoasca limitete 
parintilor ?i necesitatea unei case de plasament pentru el. 

Daca avem de-a face cu un copil mic, sub un an ?i jumatate sau doi 
am, el se va ata?a smgur de noua persoana ingrijitoare § i T ? i „va uita" 
parintii ongmari. Experienta contactului ;i mgrijirii pecare a primit-o 
va h acolo, darin subcon?tient ?i ftra cuvinte. Separarea §i experientele 
pe care le-au trait in relatie cu parintii vor fi pentru unii un cutremur 
dm temein, dar asta nu inseamna ca nu se vor putea forma ca o casa 
relativ sigura. Mai vulnerabili vor fi nu din cauza separarii cat mai 
ales dm cauza intamplarilor care au facut necesara separarea. 

Daca plasamentul este temporal; contactul frecvent e foarte 
important pentru ca perspectiva asupra timpului a copilului este extrem 
descurta. 
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In literature se face referire in primul rand la contactul copilului 
cu parintii. Cunoa§terea practica arata faptul ca copilul poate fi ata§at 
sigur cle alte persoane din familie sau din reteaua sociala. Acestea pot 
f] bunicii sau personalul gradinitei §i ei vor fi persoanele stabile care 
au ajutat copilul in situatii de criza $i i-au dat un azil sau un sanctuar. 
Este important sa tinem cent de ace§tia atunci cand se planifiea 
contactul copilului cu reteaua sa sociala originara. 

MUNCA CU COPILUL CARE TRECE 

PRIN PROCESUL DE SERA RARE DE PARINTI 

51 ANGAJARE IN RELATIA CU NOII SA! 

INGRMITORI 

Procedurile de ingrijire care necesita timp, procesele legale ?i 
amanarile foarte des au drept consecinta situatia neclara a copilului 
care poate dura luni Tntregi, sau uneori §i ani. 

Este foarte importanta munca asistentului cu copilul in aceasta 
perioada. Copilul trece printr-o criza. Ajutorul pe care copilul il 
prime§te In aceste timpuri nesigure pentru el are consecinte 
considerabile asupra dezvoltarii sale viitoare. 

Grijile $i „doliuI" sunt la fel de importante pentru copil ca §i pentru 
adult. Nu conteaza cat de saraca a fost casa in care a stat, aceasta a 
fost casa lui. Nu conteaza cat de sarac a fost mediul in care a trait, a 
fost totu§i strada lui. 

* A existat tendinta de a Tntelege rana ca pe ceva rezultand exclusiv 
din separare. Cum am discutat in capitolul cinci multi din ace$ti copii 
au suferit o perioada lunga de timp. Ei au fost neglijati in timp ce 
adultii erau prea preocupati cu vietile lor pentru a se ocupa ?i de 
copii. 

Durerea §i disperarea au fost parte a vietii de zi cu zi a acestor 
copii, mult timp inainte de a fi plasati. Multi §i»au construit un zid de 
apatie pentni a se proteja, deoarece disperarea ?i durerea nu puteau 
fi suportate. 

Sentimentele au fost tngropate. Altii 51-au exteriorizat durerea sub 
forma agresiunii, disconfortului §i a comportamentului distmctiv. 

Este importanta pregatirea pentru situatiile noi, -ne§tiute, poate 
situatii amenintatoare (vezi cap. 23). A?tept5rile copilului In situatii 
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noi vor fi afectate de experience sale antenoare Nu est > 
"n copii sS-ji imagineze ceva prin care m. w . U?or pentru 
ob^ce, el se atfeap* * mtalnea « 1 T par * . atund - * 

f-e sau f, va nuagma o situaSI" ' "" " "" aVUt de a 

n t * S »':;'i' e i "" , °' ' am ™ "" ***" -l*" ^imagine* corec, 
Pnncipifle d, s „„a,e in cap 23 s„„< S e m „ lficalive in aces , ^ 

1. Com«.„,«re« deciziei cu privire la pigment 
Hotararea privind plasarea copilului intr-o casS do n!» , 

aceasta hotarare d-n «*»«««.♦• a ' vor comumca 

p—a , 10 ;; a r a ss ^r^ * **?■ Ei vor 

copilului alte solutii nrin arMrt , & 'ealitat.le § i pot promite 

?i vinovatia sa P ***** S * accentu <™d anxietatea copilului 

In practica nu este totdeauna posibil sa existe un a,kt«,t ,. - 
comumce hotararea rnni!„l„; tJ • CAli>u < un asistent care sa 

'■uimaicd copilului. iOtUSlsetmdesnreaQtfi*! A a i 

aco.0 „„<,:;,: r; s s :; e z u, ir <,eaae ' e * pre * 
copii,,, * P3ri „ ti i ,„, pr i: to.;: r;^ rrc rf r a cu 

hotarar . Acest lueni ^t^ ™*\w\ - * m de la ,uarea 

- re la„a P „! c" ' deaSeme ' Ka ' P0S ' M s5 f «<*°<^ pWnUi 

"«■•■ '-'= 5 , a „,ce,ca, s , „o, „e-a,„ arMu „ „ aj „, 8m se ^ * 
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prea merge. Deci a trcbuit sa gasim alti adulti care sa aiba grija de 
tine. Tu vei merge la o casa de copii, e un fei de gradinita, unde atat 
copiii cat §i aduitii raman acolo in timpul noptii. (Baiatul avusese o 
experienta buna cu personalul stabil a! unei gradinite.) Acolo sunt 
doar cativa copii deci aduitii vor putea sa aiba bine grija de tine, Dar 
mama nu inceteaza sa fie mania. Ea te va iubi totdeauna... Ea va vehi 
§i te va vizita §i tu o vei vizita pe ea." 

2. Recunoa;terea sentimentelor legate de separare 

Cand eopilului i se spune hotararea in legatura cu parintii, Tl ajutam 
sa dea un nume sentimentelor ?i sa comunice o acceptare a reactiilor 

emotionale. 

Pentru rnulti copii va fi dificil sa-51 exprime sentimentele. 

Unii §i le exprima cu agresivitate ?i nervozitate. Altii i?i blocheaza 
$i sentimentele. Cu ajutorul metodei discutate in capitolul 15 noi 
tncercam sa gasim unde se afla copilul cu sentimentele lui. 

Exempli! : 

Bjorn (ace!a§i baiat din exemplul anterior) a reactionat agitandu-se 
§i fugind in stanga 51-n dreapta. Am mcercat sa-1 ajut dand nume 
sentimentelor contradictorii, furia lui, durerea lui, disperarea lui, 
ingrijorarea lui ?i a§teptarile lui spunand: 

„Se pare ca in sufletul tau se afla multa durere, caci nu poti sa stai 
lini§tit. E dureros sa fii furios, trist ?i infrico§at a?a cum. e§ti tu." 

Mai tarziuin proces a fost folosita poveste. Eu am inventat o pov^ste 
despre un baiat a cSrui viata era asemanatoare cu cea a lui Bjorn. 

,Am cunoscut un baiat pe care 11 chema Gunnar. Avea aceea?i 
varsta ca §i tine. EI s-a mutat la casa de plasament unde nu mai 
fusese niciodata. I?i facea multe griji, dar nu mai putea sa ramana 
acasa cu mama sa pentru ca ea nu putea sa aiba grija de el a?a cum 
trebuie. El era batut foarte mult de prietenul mamei sale. I$i iubea 
mania §i era in acelaji timp furios pe ea. Era foarte trist pentru ca 
ceea ce~?i dorea cu adevaral era sa stea cu ea. El se gandea sa se 
mute, dar era Tngrjjorat de felul cum se va adapta la casa aceea noua. 
De ce crezi ca-§i facea cele mai multe griji " 

Bjorn: ,J)in cauza noului tata." 
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Cercetari ultenoare an ilustrat faptul ca Biorn or* - ■■ 
ftptu ca „„ ouI (atr se va hmta t J nou - Bjom a lngnjorat de 

Este important ca la mtrebarile puse de cod.1 fi7 P 'i u , 
expnmate indirect prin ioc sa se r « ™ 1 P 5 le verbaie sau 
-re ihto.da.un. 1 puiT^Z^ "^ ^ "" ^ f < '" 

Exemphi: 

incertitudira cu privire la fa ,1 1* f I ?" " e "" U c5 exista " 
tf-i facS fta FlSvz!, „™' , H f ' * P ' aSament » fi P""" 

rn aces, tap Brian a p„,u« 1 5 ?Z S doi fc • n "°" ^ KMb - 

S3 le exprime mai inainte P ™ faese ""f^' 1 

-' •** * sprite pep,™ a trece pr f„ aceas ,^ ^ «^-« 

semtampiadin vina lui ceva d T n " tampla ca ceva ce 

Hcest aspect de responsabilitate si vinovatie al trliriln,- ^ i i ■■ 
fost subestimat multa vreme eopilului a 

no'Ssfsf,;:" r pi,u, I c f nd poarta m * •»-*..£«„ 

Hust/eaza snual ' " C ° P ' !ui Spuna " dl - i ° P°^e care fi 
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Exemplu: 

„Cunosc un baiat de varsta ta care a fost mutat la o casa de 
plasament. §i §tii ceva 9 El se gandea ca era vina lui. De§i niciodata 
nu este de vina copilul pentru ceea ce hotarasc ?i fac adultii. Dar e) 
s-a gandit ca era vina lui pentru ca era rau. El s-a gandit la acest lucru 
tot timpul pana cand fatal caruia copilul Ti fusese mcredintat i-a spus 
ca copiii pot fi neascultatori, ei nu trebuie sa fie totdeauna draguti, 
dar niciodata nu acesta este motivul pentru care ei sunt du§i la o casa 
de plasament. 

Multi copii sunt incapabili sa beneficieze de o plasare Tntr-o casa 
de fncredintare sau in aha institute din cauza grijilor ce §i le fac pentru 
parinti. Ei cred ca 151 parasesc parintii." 

Este deci important pentru copil sa primeasca acordul de a nu mai 
avea vreo responsabilitate §i sa i se permits sa primeasca ingrijire dm 

partea altera. 

., Ai fost totdeauna un ajutor de nadejde pentru mama ta, dar copiii 
nu trebuie totdeauna sa aiba grija de parintii lor. Alti adulti ar trebui 
sa faca acest lucru, Acum e timpul ca cineva sa aiba grija de tine. Toti 
copiii au nevoie de Tngrijirea aduliilor." 

Animalele de jucarie pot fi un bun ajutor in aceste situatii. Cu 
ajutorul unei „familii" de animale mgrijorarea §i sentimentele 
contradictorii pot fi exprimate. 

Exemplu: 

„MicuI ursulet va fi plasat intr-o casa. Lui ti pare foarte, foarte 
rau. E suparat pe el Insuji §i crede ca el e vinovat de acest lucru. 

Acest ursulet, care este mama lui, spune ca nimeni nu e vinovat. 
Lucrurtle au luat aceasta mtorsatura pentru ca ea nu amvatat niciodata 
sa-1 Tngrijeasca bine $1 acum ea voia ca el sa mearga la aceasta casa 
pentru" ca acolo sa primeasca ingrijire buna 51 sa fie din nou fencit. 

Aceste comunicari trebuie repetate in diferite modiiri, cu speranta 
ca mai devreme sau mai tarziu copilul va fi capabil sa integreze mesajul 
in perceptia pe care are despre sine insult §i despre situatie. 
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4. Munca pregatitoare 

A-ti parasi propria casa pentai a merge intr-un loc unde nu cunosti 
pe nmnen. este o experienta pe care cu greu ne-o putem imaginl 
Este probabil in aceea ? i masura infnco?fitoare §i tulburatoare 

Munca pregatitoare solicits foarte mult pe profesiomstul care se 
implica. EI trebuie sa fie suflete ? te acolo unde este copilul 

mstr. m f trebme S " CUn0aSC5 Vm{a §i obiceiuri te fotainSe in 
institute de mgnjire sau in casele de plasament pentru copii 

lot fi folosite scenarii ?i jocuri, de exemplu, calatoria de la parinti 

pana la panntn noi. Jocuri ,i scenarii pot fi folosite, de asemenea 

pentru cunoa^terea v.etii din institutive de protectie sau din casele de 

plasament. Povestitul poate fi din nou de un real fobs. 

Exemplu: 

nla^nf '^ ^ C3re ! " am CUn ° SCUt SC t6mea Sl mear § a la c ™ ^ de 

jjfd. lament. 

El spunea ca baietii mai mari fl vor hartui. Era sigur ca situatia sa 

nu se putea imbunatati. El nu stia ca baiefii mari din casa aceea vor 

avea gnja de e! m asa fel meat nimeni nu-I va harfui de acum mcolo " 

Inamte de vizita copilului ia noii sai mgrijitori este important 

entru cop,, ca el sa-, mtalneasca pe teritoriul sau. Gradinita poate 

juca tm rol important ca loc de mtalnire cu parintii, copilul si parintii 

ce no,, salarmtu sunt mtegrati astfel m reteaua specialize. Aceste 
v z te ,, Intalnin dau copi|ului Q baz . pemru grjj . § . speranfe ?n 

SuHlI e r mP r ant !f aj f m C0P, ' IU1 Sa ~ ?i CX P rime ^ntimenteie i 
gandunle. Cand avem de-a face cu copii mai mari, exprimarea trairilor 

legate de aceste v 1Z .te poate fi o modalitate utila. Grijile si sperantele 
copilului les la iveala. Situafia poate fi explicate 

n Jnt CaZUl , bebe i a|il0r ?i ai C °P lllor mici > cooperarea practica dintre 
pa, inti siyiitoni ingnjitori poate asigura posibilitafi pentru o tranzitie 
construct,™, ca de exemplu vizite ?n timpul orelor de pranz sau cele 
m timpul de culcare atunci, cand acest lucru este posibil. Aceasta 
imphea o pregatire as.dua ? i un sprijin considerabil din partea 
protesiomstului implicat. 

Atunci cand incercam sa-i facem pe parinti sa se impl.ee cat mai 
mult posibil in plasament, noi incercam sa-i dam copilului impresia 
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ca parintii sunt de acord ca el sa se mute la parintii de plasament. 
Parintii pot spune copilului lor ca vor ca el sa fie tngrijit bine. 

E vein pi u: 

„Este dureros §i pentru tine §i pentru mama ta. Amandoi sunteti foarte 
tri?li. Dar mamei fi pare foarte bine ca vei fi ingrijit a$a cum se cuvine." 

Ar trebui sa existe un principiu irevocabil care sa afirme ca aceste 
locuri viitoare de ingrijire trebuie sa fie vizitate de mai multe ori nu 
doar o singura data. Astfel s-ar construi un pod pe care copilul sa 
poata traversa 

5. Protejarea identitatii copilului $i a radacinilor sale 

Se cunoa§.te foarte bine importanta continuitatii pentru dezvoltarea 
identitatii. Totu$i, exista inca unii copii aflati in ingrijire care nu §tiu 
unde au trait in unele perioade din viata lor. Numeroji directori ai 
institutiilor de Ingrijire §i parintii de plasament au alcatuit albume cu 
fotografii ale copilului, ale parintilor ?i ale celorlalte rude. Aceste 
albume au devenit cele mai importante lucruri pe care copiii le 
posedau. Parintii sunt o resursa importanta. Ei pot sa povesteasca, sa 
scrie, sa arate fotografii sau scrieri despre copil ?i radacinile sale. 

Fallberg (1 98 1) considers „cartea vietii" o importanta sursa pentru 
identificarea sentimentelor puternicein legatura cu situatiile anterioare, 
clarificarea anumitor probleme §i corectarea unor deformari. Copilul 
poate fi atras in alaturarea unor imagini din trecut, clarificarea §i 
interpretarea lor. El poate calatori §i poate vorbi cu persoane care i-au 
cunoscut parintii ?i pe el. Aceste lucruri -el le poate notaio caietul lui. 

Aceasta poate fi o parte importanta din munca depusa cu copilul 
§i parintii sai legata de procesul separarii. Parintii pot retrai relatia cu 
copilul lor de la graviditate §i na§tere pana la situatia actuala. 

Pe cat posibii se lncearca implicarea parintilor in acest proces de 
plasament pentru binele lor §i al copilului. Pentru inceput, parintii 
pot reactiona negativ la acest lucru, dar merits sa se investeasca efort 
§i timp in acest proces. Cand efortul de a face pe parinti sa coopereze 
e incununat de succes, acest lucru va da copilului impresia ca parintii 
lui sunt de acord cu mutarea sa, ceea ce este important pentru 
capacitatea copilului de a accepta Tngrijirea parintilor de plasament. 
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Exemplu: 

Asistouul social: „Dumneavoastra (mama) aveti multe experiente 
dureroase tra.te la casa copilului ? i va temeti de fapt ul c f"ul 
dumneavoastril va pat, la fel. Este bine ca el sa s/ie ca n do i Lei 
I mrdacavae foaitegreu, e foarte important sa-l ™, lacasacc^ 
- sa vorb.i, cu persoanele care lucreaza acolo astfel meat sa „e a,S 
pe no, sa evaluam daca acest loc e Tndeajuns de bun pentru "r* 
Am/en/n social: „§tiu ca este important pentru Ivar sa-l urmariti 
la casa copdului des, nu dori t i sa-l lisati acolo pen Z a Z 
ces lucru. Dar cred ca este bine pentru dumneavoasM sa fiti aco o 
cu el, ,ar pentru copil e bine ca este cu dumneavoastrS 

Daca reusim sa implicam panntu m acest proces va spon si 
*nt.mentul or ca si-au adus contributia fn felul lor. In acelas 1 1 
pun copdulu, ca sunt preocupati de e. de ? i nu sunt a i s* 

de itf^r! T- CU T "' trebU1 - ACCSt !UCIU C ° ntribuie ,a ~ - 
de legatun mt.e t.ecut §, vntor si este important pentru continuitatei 

expenente, copilului si pentru dezvoltarea identitatii sale 
6, Prelucrarea recunoasterii necesitatii plasamentului 

Copilul va beneflcia de Tngrijirea parintilor de plasament sau a 
personalulu, mstitutie, m masura m care se Tnte leg eces i atea 

Zh'e U Este 6 '" !UCIU 7 deP,nde ^ VSrSta !uT * I" 

oltr Estenevce de timp. Recunoasterea iminentei 

asamentulu, este necesara pentru copil ca el sa poata judec St 
sa. care nu sunt capabili sa aiba grija de el ccapanntn 

Panntu nu pot ajuta decat foarte rar copiii sa treaca peste acest 
pas. Deseon e, atrag copilul m visuri despre cat de buMo si fie 

ooNHor Dac^^ ^ ^^ & " *' pTaU »** ^n® «n beneficial 
cop .lor. Daca o mama nu ma. vrea sa coopereze este important s3 se 

Zm ze r c " totu?i ,mma sa fi vrea b,nde - Ea -^ ^ 

top.lul tenet, dar acest proces e prea dificil pentru ea. 
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Exemplu: 

Asisteniul social: „Chiar daca mama nu §i-a respectat promisiunile, 
acest lucru nu s-a Tntamplat pentru ca ea nu ?! dorea. Dar ei Ti este 
greu sa faca ceea ce i-ar piacea. De aceea tu trebuie sa te muti intr-o 
casa de plasament." 

7. Asigurarea autonomic! copilului 

Plasarea copilului poate exagera neputinta §i neajutorarea copilului 
§i ti poate confirma faptul ca el nu ?§i poate controla propriul destin. 
Autonomia copilului este amenintata. 

In ce masura, aceasta depinde de varsta lui §i de gradul in care $i-a 
dezvoltat deja sentimental autonomiei sale. 

Este deci important sa limitam folosirea autoritatii profesionale. 
Protectia sociala decide daca copilul trebuie plasat ;i unde trebuie el 



piasat. 



Aceasta ar trebui sa fie in mod ideal limita autoritatii respective. 



11 T 



t: 



§1 ATA5AMENTUL COPILULUI FATA DE EI 

Stone §i Stone ( 1 983) au descoperit ca timpul petrecut de asistentii 
sociali cu parintii era variabila care, printre altele, era eel mai mult 
asociata de succesul plasamentetor. Tot un caracter inconstant avea 
§i capacitatea parintilor de a accepta mutatia. Nu putem generaliza 
insa niniic din aceste constatari. Dar totu§i ele corespund cu experienta 
reaia a multor persoane care au lucrat practic - ca procesul se 
desfa$oara bine adesea atunci cand asistentii se implies in legatura cu 
parintii, urmaresc copilul in plasamentul sau. (Bfrjesson §i Hakansson 
1 99 1 ). Han-.pson §i Ta vormina ( 1 980) an studiat parerile ; .expertilor" 
- adica a panntilor de incredintare™ §.i au concluzionat in legatura cu 
necesitatea existentei urmatoarelor: 

A.) Evaluare compteta a parintilor de plasament, bazata pe 
observajiite interacliunii dintre ei ?i copil, explorarea atitudinii 
parintilor de plasament dar §i a motivatiei acestora, a onentan 
lerapeutice §i a capacitatii lor. 
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B.) corelare ma. exacta a parintilor de fncredintare si a coniilnr 

$£££%££ terapeut,ca a »*** de «^S?S 

* in sfai*it este necesarsa se acorde „un statu profesiona!" parintilor 
de p asament atunc, cand sunt implicafi fn hotarari legate de con 

Pianunle pot varia ? i pot fi nesigure. Cand asiste 1 1 ocial a ra sit 
*sr mit sa organizes ordinul de plasament" ? i a g sko £ a de 
P as ament, ,n practica cazul e de cele mai multe or ^ " 
cand o posib.la criza izbucneste fn noua casa Mni lit I ' 
pnor ;: copiIu( este m J t , ^^"P^ 

plasament nu ma. este o pnoritate. Instituirea ordinului de suoerw ,re 
poate fi contmuatft de cineva care nu cunoa ? te copilu C ont in™ a e 
■n ^re - foarte important, pentru viitorl, copilul _ p e 

Este, de asemenea, .mportanta clarificarea rolunior parindlor de 
Plasament s. ale asistentilor soc.ali pentru a u ? ura coope ZTlZnll 
cooperaru trebuie snerifira^ a„ <. • ~ uu Ft-iarea. jeiunie 
conflicted care L 5 f - * ' mp, ' Ca recu "oa ? terea 
Plasament " ""^ ,nluntnl, r ° lunIor ■**»!** de 

Wrintii de plasament sunt parteneri nu client! 
ti nu sol.cita ajutorui pentru propriile lor probleme social 
psiho ogice, c. coopereaza cu noi ? i au nevoie de ajuto pentZ i 
•ndeplim cat ma, bine rolul lor de paring de p.asamen " * 

fnsi i d ^e S S e ° 1 ' '" ' } "* t0tU? ' * ^ **# se — tesc ei 

P^emu^T^^^ 

' Ll anfiCare Se " era,a a r0lului P §r,ntelui ^ Plasament; 
Pe o'llTeTe ^£2^ ? ' "^ ^'^ toa ^' 

corttrrslriloMn"^ 1 " f e .f Sament f " '^tura cu mdep.inirea 
coiecta a saicmilor lor in relatnle cu copilul- 

4. sprijinirea panntilor de plasament in noul lor rol 
Ceea ce va trebui scos fn evidenta ca fund eel mai important va 
d.ien de la o casa de plasament la alta ? i de la un copil la !I! 
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I. Clarificarea rohil ui pariutelui de plasament 

Clarificarea acesiui rol incepe in timpul evaluarii cand asistentul 
social Tmpreuna cu parintii de plasament Incearca sa evalueze 
posibilitatile lor, resursele $i iimitartle legate de rol. 

Anticiparea viitorului rol e importanta. 

Cu cat cineva ?$i face o imagine mai realista ciespre cerintele rolului 
cu atat este mai sigur ca acesta va fi capabil sa se descurce in rolul 
sau. Exista trei functii particulare ata§ate rolului parintilor de 
plasament: 

- functiile profesorului §i Ingrijitorului; 
.- functia de parinte de rezerva; 

- functia coechipierului. 

Halleraker §i Stevik (op. cit.) cred ca „o importanta parte din 
obligatiile acestor parinti consta in ajutorul acordat copilului pentru 
a. depa§i momentele traite inainte de mutarea sa fn casa de plasament. 
Copiii aflati in plasament au, de asemenea. nevoie de ajutor pentru a 
face fata tristetii datorate separarii de familia §i reteaua lor sociala". 

Daca se utilizeaza o definitie general a de tratament la care aceasta 
carte ad era, atunci parintii de Tncredintare pot fi considerati posesorii 
unei functii terapeutice. 

2. Avan sarea in intelegerea comportamentului ?i nevoile 

copilului 

Parintii profesioni§ti au raportat deseori ca §tiau prea putin despre 
copil §i trecutul aeestuia. 

Asistentii sociali nu dezvaluie anumite informatii referitoare la copil 
in numele confidentialitatii §i al Ioialitatii fata de parinti. Parintii 
profesioni§ti nu sunt deci ajutati sa se descurce cu copilul $'\ Tntr-un 
mod sensibil. Un copil care a fost neglijat $i abuzat, deseori recreeaza 
situatiile similare §i relatii copil-parinte de tipul celor pe care le-a mai 
trait. importanta functie a- parintilor profesionisti este sa ofere 
copilului o experienta noua in care sa nu i se confirme experience 
lui anterioare. A.cest lucru necesita implicarea totals a parintilor 
profesionisti. Copilul poate fi foarte staruitor in incercarile lui de a 



430 



!«ne resp.ngerea 5 i abuzul. Parmtu adoptivi trebu.e sa inteleaea 
fccutul m urma caru.a copilul are un astfel de comportament mtu 

Adesea cop.lul va regresa. Acest proces se poate petrece dupa o 

1 cnoada de Juna de miere" Parinfii profesioni ti au nevo e e a utor 
pentru mfelegerea acestui proces. Muki pannti adoptiv, au au, de-a 
ace cu anumm copii care la fnceput s-au adaptat bine r 

t.mp au devemt dificili ? i i-au Tacut sa treaca prin fncercan g e"e 
Aspectul negat.v al amb.valentei poate fi exprimat prin agresiune !i 
resp.ngere sau depresia copilului. 'ag.esiunesi 

Parintii adoptivi trebuie avertizat. ca acest lucru este normal fn 
cazul unor asemenea copii ca astfel ei sa nu devinTcopS j 
mcertitudine „ senfmente de s.abiciune. „Nu fi place aici- Noi nu 
sun tern mdeajuns de bum- Cand panntii de plasament au primi am to 
pent™ a antjcpa ?1 a fntelege respingerile copilului este posio 1 ca J 
sa fie c r b,,, sa mtre fn legatura cu copilul fntr-un mod Lesa 1" 

O importanta functie a parintilor profesionisti este de a veni fn 
=r nevoilor de dezvoltare ale cop.lului J™ 

si ntlZT P ° ate " rea, ' Zat ***** t0tU! ^ ^ C °P"»'- 
Clarificarea relatiei dintre parintii profesionisti ? i panntii copilului 
-mp .ca od.scupe despre relafia cop.lului cu pari* i s'ai ?I eonfl e le 
problemele ?i posibilitatile care exista. conrnctele, 

Panntii de fncredintare trebuie sa fie capabili sa ajute copilul sa se 
pregateasca pentru v iZ itele parintilor lui si, de asemenea, ei fr bu 
fie capab.1, sa ajute copilul dupa vizite, cand acesta W exp rma 
sentunentele. Parintii profesioni § ti trebuie sa ajute cop L 7cZ 
p rmp nu vi„ a? a cum s-a stabilit, sau atrag toata atentia parint lorT 
Plasament atunc, cand viziteaza copilul sau nu fi re pecta 

%£?£££ ^ Pr ° bIeme Prete ^'° aSe - « "-ie t 
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3. Constiltarea parintilor profesioni^ti §i cum pot ei sa se 
relationeze cei mat bine eu copilul 

Metoda consultatiei (Kaplan 1970, Kadushin 1977) poate fi 
utilizata pentru cooperarea cu parintii de plasament. Aceasta 
implica ajularea lor pentru a-§i formula observafiile asupra copiluiui 
?n situatii diferite §i pentru a reflecta asupra lor. Cu o Tntelegere 
sporita a situatiei ei sunt ajutati sa analizeze consecintele diferitelor 
moduri de a face fata situatiilor dificile. Se vor face demersuri 
constructive §i se vor cauta alternative cand modurile de rezolvare 
a problemei nu au fost utile. 

4, Sprijinul acordat parintilor profesioni$ti 

Sprijinul acordat parintilor adoptivi este considerabil in §edin(ele 
de grup. 

Parintii de plasament, !a fel ca noi, privesc dificultatile mai u§or 
cand sunt ajutati sa se bazeze de partea pozitiva pe care ei o reprezinta. 

Grupurile de parinti profesioni§ti furnizeaza un sprijin bun. Ei se 
afla In aceea^i barca. Participants Tnteleg §i invaja unii de la altii. Cu 
resursele lor ei se sprijina reciproc. 

Exemplu: Parintii profesioni§ti au primit copilul in plasament la 
varsta de 10 luni, dupa cateva saptamani de spitalizare. Cand a intrat 
in spital, el era extrem de parasit §i subnutfit. Dupa cateva zile s-a 
ata?at activ de personal. 

Fetita se tara dupa o infirmiera §i „T§i fixa ochii Tn ochii ei". Mama 
a disparut la internarea Tn spital. Ata§amentul a fost treptat transferat 
catre parintii de Tncredintare care o vizitau in fiecare zi §i stateau cu 
ea aproape toata ziua. Ei au luat o parte din responsabilitatile de 
ingrijire ale infirmierelor §i apoi au luat copilul acasa pentru vizite. 

De indata ce copilul a sosit in casa parintilor profesioni§ti modelul 
ei de ata§ament plin de anxietate a fost reactivat $i, de asemenea, §i 
apetitul sau vorace. Manca prea mult §i apoi voma. Vizitatorii de sanatate 
au sfatuit parintii sa limiteze cantitatea de mancare ce i-o dadeau. 

Mama profesionista a avut diftcultati m. mcercarea de a tine 
mancarea departe de copil. 
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Parintii adoptivi se simteau „disperat de anxiosi" Ei an f™* • •♦ • 
sa la parte la fnta.mnle unui grup de parinti proliom^ ** ""** 
^Daca nu ar fi fost grupul an, fi abandonat totul § i am fi inapoiat 

Astazi copilul este adoptat de parintii ace ? tia, ea are zece am si e 
complet ata,ata de ei. S-a dezvoitat bine, este creativ^'oTur s! 
spontana m contacted cu a.tn. Ea explica prietemlor ei car eoZ reaba 

«u,sa. E, coantai. .a a„„i 2 a re » de 2 vo M „i copitj ~ Tev*" 



Acest capital iluslreaza cateva dintre fncercfirile dificile pe care 
er VI cnle de protectie a copiluiui le intampma atunci can P K 

areT 'JTL'- 7'"" "" ? f™ 6 * "'^ '" "' » 
nou rol *" aU nCV0IC dC ajUtor Pemru a ^ d «volta un 

altcSf tfebUle SPn,imt atUnd Cind trebuie s » ^ ata,eze de 

Parintii profesionijti trebuie sa fie inventivi § i sa primeasca aiufor 
pen,,, _a se descurca in ; „de pl i„ ire a una, s,rcM JteZL' 

M, «n sSi-jit, dar nu pe ultimul plan, copilul are nevoie de ajutor 
de-a lungul mtregulm proces de plasament ? i de ata ? ament n TegE 
cu p I0 blemele mevitabile cu care se va confhinta in noua sa vS 

Aceasta este o munci ce te solicita atat cantitativ cat ,j calitaiiv 
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